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MOTTO 
 
   
  
     
  
Artinya : “Hai orang-orang yang beriman, Jadikanlah sabar dan shalat 
sebagai penolongmu, Sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang 
sabar” (QS. Al-Baqarah: 153) 
 
“Kamu tidak akan pernah gagal sampai kamu berhenti mencoba (Albert 
Einstein) 
 
Dalam setiap kesabaran pasti akan menumbuhkan buah yang indah jika 
tidak di dunia percayalah nanti di akhiratNya (Penulis) 
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ABSTRAK 
Muhammad Zami Alwahid Ibrahim (121221043) Desember 2018,  RESILIENSI 
ODAPUS DEWASA AWAL (Studi Kasus di Yayasan Titari Surakarta). 
Skripsi. Jurusan Bimbingan Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan 
Dakwah, IAIN Surakarta. 
 
Dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui resiliensi odapus. 
Adapun maksud penelitian   di sini adalah untuk mendapatkan gambaran 
deskriptif mengenai resiliensi odapus dewasa awal di Yayasan Titari 
Surakarta. 
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
mengacu pada penelitian deksriptif kualitatif, dengan menggambarkan 
keadaan obyek penelitian pada saat sekarang berdasarkan fakta-fakta yang 
ada. Dan dalam mengumpulkan data menggunakan cara Observasi 
wawancara. Dalam pengumpulan data dari sumber data, peneliti 
menggunakan teknik purposive sampling. Subyek dalam penelitian ini 
adalah  Odapus, kepala Yayasan Titari Surakarta. Disamping itu penulis 
juga menggunakan trianggulasi sumber untuk memperoleh keabsahan data 
dan dianalisa dengan tiga tahap yaitu reduksi data, penyajian data dan 
penarikan kesimpulan. 
Hasil dari penelitian ini mendekripsikan bahwa Resiliensi Odapis 
Dewasa Awal (Studi Kasus Di Yayasan Titari Surakarta), ditemukanlah 
beberapa tema yang sama mengenai dinamika resiliensi Odapus Dewasa 
awal di yayasan Tittari Surakrta. Tema- tema tersebut adalah sebagai 
berikut : Perkembangan Odapus, Proses Adaptasi Odapus, Strategi Coping, 
Hasil penelitian yang telah dilakukan, pada para subyek yaitu, Subyek 
dapat dikatakan meregulasi dapat ditunjukkan dengan sikapnya yang 
mampu mengontrol emosinya seperti halnya ketika ada orang yang 
membicarakan mereka yang dianggap aneh dimasyarakat. Para subyek 
menyadari akan keterbatasan yang dimiliki olehnya sehingga mereka 
beruasaha untuk mengendalikan keinginan serta dorongan yang muncul 
pada dirinya dengan cara memaksimalkan apa yang dimiliki. 
 
Kata kunci : Resiliensi, Odapus 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
Kesehatan saat ini menjadi faktor paling penting diantara sekian 
banyak faktor dalam kehidupan manusia, karena hal ini dapat membantu  
untuk menunjang proses kehidupan individu di bidang atau faktor lainnya. 
Berbagai hal dilakukan oleh individu untuk menjaga kesehatan dirinya seperti 
mengatur pola hidup dan pola makan, olah raga teratur, bahkan hingga 
melakukan cara yang cukup menguras biaya. Ketika seseorang mengetahui 
bahwa dirinya menderita atau menyandang penyakit tertentu, ia akan 
cenderung melakukan berbagai cara untuk kembali sehat. 
Lupus merupakan penyakit otoimun yang menyebar ke seluruh tubuh. 
Terjadi akibat produksi antibodi berlebih sehingga justru menyerang sistem 
kekebalan sel dan jaringan tubuh. Hingga sekarang belum diketahui apa 
penyebab penyakit lupus dan diagnosanya sering terlambat yang berdampak 
psikologis pada penderita lupus (yang selanjutnya disebut odapus) belum ada 
obatnya. Namun dari banyaknya odapus perempuan daripada odapus lelaki, 
masalah hormon diduga sebagai penyebabnya. Dari sepuluh odapus, sembilan 
diantaranya perempuan. Lebih banyak menyerang usia produktif 14-44 tahun 
(dalam Savitri, 2004). 
Dalam hal ini kesehatan bukan saja secara fisik, tetapi seimbang antara 
kesehatan fisik dan psikis. Namun pada kenyataannya tidak selamanya 
individu dapat selalu berada dalam kondisi sehat yang seimbang, terutama jika 
2 
 
mengalami kondisi yang sakit khususnya fisik karena seringkali yang terjadi, 
ketika seseorang sakit pada fisiknya hal ini sangat berpengaruh pada kondisi 
psikisnya. Secara alami tubuh manusia telah dilengkapi dengan sistem 
kekebalan tubuh atau sistem imun yang bekerja selama 24 jam untuk 
melindungi tubuh. Sakit yang menyerang pada fisik biasanya dikarenakan 
kondisi fisik yang sedang melemah sehingga kuman, virus, atau bakteri dapat 
mudah masuk ke dalam sistem kekebalan tubuh. Hal ini tentunya menjadi hal 
yang menarik di dunia kesehatan dimana sebagian besar penyakit justru timbul 
akibat terganggunya sistem imun. Tanpa sebab yang belum jelas diketahui, 
tubuh dapat dengan sendirinya memproduksi sistem imun secara berlebihan 
yang selanjutnya malah berbalik menyerang organ tubuh yang sehat dengan 
cara yang sama sebagaimana sistem tersebut menyerang antigen. Fenomena 
ini dalam dunia imunologi dikenal dengan autoimunitas yang salah satunya 
terjadi pada penderita lupus Erythematosus (http://konsultasikesehatan.net, 
diakses pada 2017). 
Systemic Lupus Erythematosus (SLE) merupakan salah satu jenis 
penyakit autoimmune yang bersifat kronik (menahun) dan tidak menular. 
Menurut ilmu medis, penyakit lupus hingga saat ini belum ditemukan obatnya 
(Care for Lupus SDF awards, 2011: 1). Di dalam tubuh manusia terdapat 
sistem kekebalan yang menciptakan antibodi yang nantinya akan digunakan 
untuk  melindungi tubuh dari berbagai serangan pembawa penyakit dan 
menjaga tubuh tetap sehat, namun produksi antibodi yang berlebihan dalam 
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tubuh akan berakibat penyerangan pada sistem kekebalan dan jaringan tubuh 
itu sendiri. 
Menurut Zubairi (dalam Komalig et. al, 2008: 747) jumlah penderita 
lupus yang selanjutnya disebut sebagai odapus atau orang dengan lupus 
semakin meningkat pesat setiap tahunnya. Setiap tahun ditemukan lebih dari 
100 ribu penderita baru di Amerika Serikat. Berdasarkan data Lupus 
Foundation of America, pada tahun 2009 terdapat satu sampai dua juta 
penderita lupus dengan pertumbuhan hampir 16 ribu orang setiap tahun. 
Sedangkan kasus di Indonesia sendiri, berdasarkan data yang dirilis oleh 
Yayasan Lupus Indonesia (YLI) penderita lupus yang terdeteksi di Indonesia 
jumlahnya terus meningkat. 
Pada tahun 1998, penderita lupus mencapai 586 orang dan pada tahun 
2006 meningkat pesat menjadi 7.693 orang. Berarti penderita Lupus di 
Indonesia bertambah sekitar 800 orang pertahun. Data terakhir yang diperoleh 
adalah pada tahun 2010 terdapat 10.314 penderita Lupus dan 9 dari 10 adalah 
perempuan. Diduga bahwa SLE banyak menyerang wanita karena penyakit ini 
terkait dengan hormon estrogen yang banyak dimiliki oleh wanita muda 
(www.Odapus.multiply.com diakses tanggal 23 Juli 2017). 
Secara fisik sangat sulit untuk menentukan diagnosis SLE karena 
gejala yang muncul di awal serupa dengan penyakit lain seperti lemah, lesu, 
panas, sariawan yang tak kunjung sembuh, mual, nafsu makan berkurang, 
berat badan menurun. Selain itu, setiap penderita juga bisa memiliki gejala 
yang berbeda-beda satu sama lainnya tergantung bagian tubuh mana yang 
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diserang. Hal tersebut menyebabkan banyak dokter yang salah mendiagnosis 
dan penderitanya akan mendapatkan pengobatan yang tidak sesuai sampai 
akhirnya penyakit lupus dapat terdiagnosis setelah bertambah parah. Ketika 
seseorang didiagnosis lupus maka ia akan terus menderita lupus seumur 
hidupnya, karena sampai saat ini lupus belum diketahui penyebabnya sehingga 
belum dapat disembuhkan secara permanen. 
Pada penderita lupus, mereka akan mengalami perubahan demi 
perubahan yang terjadi pada dirinya, baik secara fisik maupun psikis. Mereka 
akna mengalami perubahan fisik mulai dari wajahnya yang timbul bercak-
bercak kemerahan, rambutnya rontok, sensitif terhadap sinar matahari, tubuh 
mulai bengkak, kulit mulai bersisik dan mulai mengelupas, timbul sariawan di 
sekitar mulut, rasa nyeri pada persendian tangan dan kaki, sampai pada bagian 
tubuh yang sulit untuk digerakkan. Hal tersebut mulai membuat mereka 
cemas, rasa minder, gelisah dan perasaan lain mulai muncul terutama ketika ia 
harus bergaul dan berhubungan dengan orang lain yang berujung pada 
perasaan stress (Lutfiaty, 2011: 105-121). 
Perubahan fisik yang dialami odapus dapat memunculkan berbagai 
reaksi yang ditimbulkan oleh lingkungan sekitarnya. Hal ini terjadi karena 
lingkungan yang belum paham mengenai lupus menganggap bahwa para 
odapus ini mengalami kelainan. Reaksi positif dari lingkungan dapat 
membantu odapus untuk dapat menerima kondisi dirinya. Namun reaksi 
negatif dari lingkungan dapat mengakibatkan munculnya perubahan psikis 
yang cukup besar pada odapus. Perasaan yang sering muncul pada odapus 
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adalah rasa diajuhkan dan dikucilkan, merasa diasingkan, merasa dirinya tidak 
berharga, dan perasaan-perasaan lainnya. Banyaknya dampak perubahan yang 
terjadi akibat penyakit lupus ini, baik itu fisik maupun psikis  yang sering 
terjadi karena ketidaktahuan odapus dan lingkungannya tentang penyakit 
lupus, kurangnya pemahaman lingkungan khususnya keluarga tentang 
bagaimana seharusnya menyikapi seseorang yang menyandanng lupus. Hal ini 
cukup mempengaruhi kehidupan keseharian odapus yang biasanya lupus ini 
menyeranng pada individu pada saat usia produktif dimana pada masa-masa 
itu individu mulai menunjukkan siapa dirinya, mulai mencari lingkungan yang 
sesuai, mulai menjalani hubungan dengan individu lain. 
Para odapus  pria merupakan odapus minoritas jika dibandingkan 
dengan para odapus wanita karena jumlahnya sangat sedikit. Berdasarkan 
pernyataan dari salah seorang dokter ahli dalam bidang ini (dr. Rahmat 
Gunadi) bahwa lupus yang terjadi pada pria jika dibandingkan dengan 
kejadian pada wanita adalah 1: 99 (satu banding sembilan puluh sembilan). 
Salah seorang pemerhati lupus yang juga merupakan seorang psikiater 
menunjukkan bahwa gangguan psikologis yang paling umum dialami oleh 
penderita lupus adalah depresi. Gejala yang muncul adalah kesepian, seriang 
menangis, merasa marah dan kecewa atas apa yang terjadi pada dirinya, sulit 
berkonsentrasi, merasa tidak berharga bagi orang-orang terdekatnya, 
mengalami gangguan tidur dan perubahan-perubahan lainnya. Selain itu para 
odapus juga akan menerima dampak sosial. 
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Masyarakat yang belum mengetahui penyakit ini sering menganggap 
lupus sebagai penyakit yang menular atau penyakit keturunan, padahal pada 
kenyataannya tidak demikian. Lupus bukanlah penyakit menular, bukan pula 
penyakit keturunan. Dampak sosial dari anggapan ini cukup besar, 
penderitanya dapat diajuhi oleh orang-orang terdekat, dikucilkan oleh 
lingkungan, dikeluarkan dari tempat mengenyam pendidikan karena terlalu 
sering berobat, sulit mendapat pekerjaan karena perusahaan tidak mau 
menerima karyawan yang sakit-sakitan, kehilangan pekerjaan karena tidak 
produktif seperti sebelum terkena lupus, sulit mendapatkan pasangan karena 
calon pasangan dan keluarganya tidak ingin tertular atau tidak ingin memiliki 
keturunan yang mengalami lupus juga (http://nasional.lintas. 
me/go/sarjanaku.com/). 
Beberapa pengalaman odapus yang mungkin dapat menggambarkan 
betapa berat beban psikologis yang dialami oleh seseorang yang baru saja 
divonis menderita lupus (Suciningtyas, 2009). Contohnya: “Hampir semua 
buku yang kubaca memberikan penyadaran tentang suramnya masa depanku 
sebagai pengidap lupus. Aku divonis mati. Dalam kondisi ini, susah sekali 
bagiku untuk bangkit. Siapa yang mau berusaha jika tahu usianya tidak lama 
lagi”. Perasaan tidak nyaman, kurang percaya diri, emosi yang tidak stabil dan 
dampak psikis lainnya seriing dialami olehpenyandang lupus. 
Secara psikologis, proses atau fase yang dihadapi oleh individu yang 
tertimpa suatu penyakit berat adalah : penolakan (denial), kemarahan (anger), 
mencoba berdami (bergaining), depresi (deression) dan penerimaan 
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(acceptance). Proses di atas juga terjadi ketika seseorang didiagnosa 
menyandang lupus. Permasalahan yang timbul bagi para odapus adalah bukan 
hanya sekedar memperpendek atau mempersingkat waktu sejak munculnya 
fase penolakan hingga masuk ke fase penerimaan, namun yang menjadi 
tantangan utama adalah sampai tidaknya odapus pada fase penerimaan. Sering 
terdengar odapus terjebak pada satu fase dan sangat sulit untuk mencapai fase 
berikutnya dan pada akhirnya, fase penerimaan yang diharapkan terjadi tidak 
pernah bisa dicapai sepenuhnya. (http://www.syamsidhuhafoundation.org-
medisa_detailarticle-article) 
Beban yang ditanggung oleh odapus cukup banyak diantaranya seperti 
perasaan takut, keputusasaan, rasa letih berkepanjangan, perubahan fisik, 
perasaan emosi, kemampuan fisik yang menurun, sedih berkepanjangan, serta 
masalah-masalah lain yang banyak timbul pada odapus. Odapus memerlukan 
kemampuan untuk dapat menghadapi kondisi yang demikian. Dalam ilmu 
psikologi, kemampuan untuk menghadapi situasi yang berat dikenal dengan 
resilience. Individu dianggap sebagai seseorang yang memiliki resiliensi jika 
mereka mampu untuk berpikir jernih dan mencari jalan bagaimana caranya 
untuk keluar dari situasi yang menekan, mampu untuk secara cepat kembali 
kepada kondisi sebelum trauma dan terlihat bisa belajar bangkit dari berbagai 
peristiwa kehidupan yang negatif. Keberadaan resiliensi akan mengubah 
permasalahan menjadi sebuah tantangan, kegagalan menjadi kesuksesan, 
ketidakberdayaan menjadi kekuatan dan membuat survivers terus bertumbuh. 
Individu yang memiliki resiliensi rendah akan mudah terbawa oleh situasi 
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yang menekan sehingga dapat memperburuk keadaannya baik secara fisik 
maupun psikologis. 
Menurut Grotberg (dalam Desmita, 2008: 229) kualitas resiliensi tidak 
sama pada setiap orang, sebab kualitas resiliensi seseorang sangat ditentukan 
oleh tingkat usia, taraf perkembangan, intensitas seseorang dalam menghadapi 
situasi-situasi yang tidak menyenangkan, serta seberapa besar dukungan sosial 
dalam pembentukan resiliensi seseorang tersebut. 
Penelitian mengenai topik penyakit lupus belum mendapat perhatian di 
Indonesia. Mengingat bahwa penyakit lupus adalah penyakit yang bersifat 
menahun dan secara medis belum ditemukan obatnya, serta dampak yang 
dirasakan akibat penyakit lupus tersebut sangat komplek baik fisik maupun 
psikis bagi penderitanya. 
Dalam penelitian ini, peneliti mengambil subyek penelitian dari 
Yayasan Titari Surakarta dari sekian banyak odapus yang ada di sana mulai 
dari remaja hingga dewasa, baik yang perempuan maupun yang laki-laki, 
peneliti tertarik untuk mengambil subyek odapus wanita usia dewasa awal. 
Sedangkan usia dewasa awal dipilih dengan alasan karena pada usia tersebut 
merupakan usia produktif dalam rentang perkembangan individu. 
Peneliti melakukan wawancara terhadap 6 orang odapus usia dewasa 
awal (21-30 tahun). Berdasarkan hasil wawancara dengan odapus pertama 
berusia 25 tahun, inisial I. Tahun 2015 gejala awal yang I rasakan adalah ada 
bercak kulit menghitam pada wajahnya yang kemudian menyebar ke bagian 
lengan, pegal-pegal di bagian telapak kaki dan jari-jari kaki. I didiagnosa 
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menyandang lupus. Awalnya I kaget mengetahui penyakitnya, sempat 
beberapa bulan tidak keluar rumah karena malu dengan penyakitnya. I 
menampilkan perilaku-perilaku yang dapat memperburuk kondisinya seperti 
tidur larut malam, tidak menjaga pola makan dan pola istirahat, sering 
beraktivitas di luar rumah di siang hari, tidak mengurangi aktivitas setelah 
terkena lupus, tidak minum obat sejak 2016, sangat jarang kontrol atau 
konsultasi ke dokter, I juga tidak boleh terlalu lelah, tidak boleh terlalu lama 
terpapar sinar matahari langsung, jika lupusnya sedang menyerang bagian 
kulit wajah dan lengan yang menghitam terasa gatal dan panas serta nyeri 
pada bagian persendian. I merasa harus bangkit dan menjalani hidup apa 
adanya karena lupus yang disandangnya belum ad penyembuhannya sehingga 
I tetap harus menjalani kehidupannya dan melakukan apa yang dapat I 
lakukan. Menurut I, lingkungan terutama teman-teman dan keluarganya sangat 
mendukungnya untuk dapat menghadapi lupus. Saat ini I hanya berkuliah dan 
mengikuti kegiatan di Yayasan Tittari (tafakur, kegiatan dan keagamaan). 
Odapus kedua berusia 28 tahun dengan inisial P. Akhir 2011 P merasa 
pegal pada tangan, kaki dan lututnya, wajahnya seperti bengkak terutama di 
bagian bawah mata, bengkak di bagian pungkung kaki, ruam-ruam di 
wajahnya. P didiagnosa menyandang lupus. P merasa kaget, down, menolak, 
sakit hati, merasa kalau Tuhan tidak adil, merasa „kenapa harus saya, kenapa 
bukan orang lain‟, merasa malu untuk bergaul apalagi untuk tampil di depan 
orang banyak, merasa stres, tidak boleh terlalu sering berada di bawah sinar 
matahari, P merasa aktifitasnya terbatas. P sering hanya berdiam diri di rumah 
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dan melakukan aktifitas seperti merawat burung, nonton televisi atau 
membaca koran. Jika P stres atau kelelahan, lupusnya akan kumat. P 
mengatakan meskipun ia rutin konsultasi ke dokter, tapi P meminum obat 
hanya ketika disuruh karena menurutnya obat tidak akan membuatnya menjadi 
sembuh. P pun merasa usianya yang sudah cukup dewasa, tapi ia belum 
mandiri dalam hal keuangan karena ia masih sangat tergantung pada orang 
tuangnya. Itulah yang P rasakan selama kurang lebih 8 bulan untuk kemudian 
akhirnya P merasa ia harus bangkit. Alasan awalnya adalah karena bosan 
hanya di rumah saja dengan aktivitas yang menurutnya kurang bermanfaat 
sehingga akhirnya P berfikir untuk tidak hanya berdiam diri di rumah tapi P 
juga harus bergerak, memanfaatkan kemampuan yang masih bisa 
dioptimalkan. P berusaha untuk semaksimal mungkin memasukkan motivasi 
dan nilai-nilai positif terhadap dirinya sendiri dengan cara mengikuti acara 
keagamaan, seminar, diskusi, maupun membaaca buku. 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan kepada 6 orang odapus 
wanita usia dewasa awal (21-30 tahun) di Yayasan Tittari Surakarta, diperoleh 
data bahwa masing-masing odapus memiliki faktor-faktor yang dapat 
membuatnya menjadi individu yang resilien atau sebaliknya membuat 
individu semakin down. Peneliti tertarik untuk melihat bagaimana gambaran 
resiliensi pada odapus usia dewasa awal ini. Resiliensi diteliti dalam penelitian 
ini karena resiliensi merupakan kemampuan individu untuk menghadapi 
berbagai tekanan dalam hidupnya sehingga individu tersebut dapat bangkit 
dan menjalani kehidupannya. 
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B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang dikemukakan di atas, maka 
permasalahannya dapat dirumuskan sebagai berikut adalah: 
1. Lupus sebagai penyakit menahun yang belum  ditemukan obatnya 
sehingga dampak yang dirasakan akibat penyakit lupus tersebut sangat 
komplek baik fisik maupun psikis bagi penderitanya. 
2. Beban yang ditanggung oleh odapus cukup banyak diantaranya seperti 
perasaan takut, keputusasaan, rasa letih berkepanjangan, perubahan fisik, 
perasaan emosi, kemampuan fisik yang menurun, sedih berkepanjangan, 
serta masalah-masalah lain yang  banyak timbul pada odapus. 
3. Keberadaan resiliensi akan mengubah permasalahan menjadi sebuah 
tantangan, kegagalan menjadi kesuksesan, ketidakberdayaan menjadi 
kekuatan dan membuat survivers terus bertumbuh 
4. kualitas resiliensi tidak sama pada setiap orang, sebab kualitas resiliensi 
seseorang sangat ditentukan oleh tingkat usia, taraf perkembangan, 
intensitas seseorang dalam menghadapi situasi-situasi yang tidak 
menyenangkan, serta seberapa besar dukungan sosial dalam pembentukan 
resiliensi 
 
C. Pembatasan Masalah 
Penulis melakukan pembatasan masalah guna menghindari adanya 
penyimpangan dari permasalahan yang ada, sehingga penulis dapat lebih 
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fokus dan tidak melebar dari pokok permasalahan yang ada serta penelitian 
yang dilakukan menjadi lebih terarah dalam mencapai sasaran yang 
diharapkan. 
Tidak seluruh masalah yang dipaparkan diatas akan diteliti. Penelitian 
ini membatasinya khusus persoalan “Resiliensi odapus usia dewasa awal di 
Yayasan Titari Surakarta. 
 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan konteks yang ditemukan diatas, maka yang menjadi 
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana resiliensi odapus di 
Yayasan Titari Surakarta? 
 
E. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui resiliensi odapus. Adapun 
maksud penelitian   di sini adalah untuk mendapatkan gambaran deskriptif 
mengenai resiliensi odapus dewasa awal di Yayasan Titari Surakarta. 
 
F. Manfaat Penelitian 
Berdasarkan tujuan penelitian yang telah dirumuskan diatas, maka 
hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 
1. Manfaat Teoritis 
a. Memberi tambahan informasi di bidang Bimbingan dan Konseling 
Islam dalam rangka memperkaya materi tentang resiliensi. 
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b. Memperluas dan mengembangkan dunia ilmu pengetahuan khususnya 
tentang pengidap Lupus atau Systemic Lupus Erythematosus (SLE). 
 
2. Manfaat Praktis 
a. Memberikan informasi mengenai resiliensi odapus dalam rangka 
mengoptimalkan perkembangan resiliensi agar dapat beradaptasi dan 
tetap produktif dalam keadaan yang menekan. 
b. Memberikan informasi bagi para praktisi (psikolog, terapis, dan 
konselor) tentang resiliensi agar mereka dapat memberikan dukungan 
bagi odapus sehingga di tengah kesulitannya mampu tetap produktif 
melakukan tanggung jawabnya dengan cara memperhatikan resiliensi 
odapus tersebut. 
c. Memberikan informasi kepada masyarakat bahwa pengidap lupus, 
mereka juga sama halnya dengan masyarakat lain pada umumnya, 
mereka tidak ingin diacuhkan di kalangan masyarakat dan sekitarnya 
tetap saling memberikan dukungan 
d. Memberikan sumbangan informasi kepada mahasiswa yang 
membutuhkan bahan acuan untuk melakukan penelitian lebih lanjut 
mengenai resiliensi. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Resiliensi 
a. Pengertian Resiliensi 
Resiliensi menurut (Desmita, 2010; 228) adalah suatu kemampuan 
yang sangat dibutuhkan dalam kehidupan seseorang karena kehidupan 
manusia diwarnai adanya adversity (kondisi yang tidak 
menyenangkan). Reivich dan Shate mengungkapkan resiliensi adalah 
kemampuan seseorang untuk bertahan, bangkit, dan menyesuaikan 
dengan kondisi yang sulit (Desmita, 2010; 228). 
Samuel (dalam Nurinayanti dan Atiudina, 2011; 93) mengartikan 
resiliensi sebagai kemampuan individu untuk tetap mampu bertahan 
dan tetap stabil dan sehat secara psikologis setelah melewati perisiwa-
peristiwa yang traumatis. 
Resiliensi adalah kemampuan untuk bangkit dari pengalaman 
negative yang mencerminkan kualitas bawaan dari individu atau 
merupakan hasil dari pembelajaran dan pengalaman. Roberts (2007: 
17) mengutip pengertian beberapa ahli yang menefinisikan resiliensi 
sebagai presence (kehadiran), good outcomes (hasil yang baik)  dan 
kemampuan mengatasi ancaman dalam rangka menyongkong 
kemampuan individu untuk beradaptasi dan berkembang secara positif. 
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Ada sebuah firman Allah SWT. Pada Qs. Ar-Ra’d: 11 berbunyi: 
… َل َهَّللا َّنِإ  ْمِهِسُف َْنِأب اَم اوُر ِّ يَغ ُي َّتََّح ٍمْوَقِب اَم ُر ِّ يَغ ُي... (١١) 
“…sesungguhnya Allah tidak merubah Keadaan sesuatu kaum 
sehingga mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka 
sendiri…” 
 
Segala sesuatu yang terjadi dalam hidup ini, merasa senang 
maupun susah hal itu tergantung dari upaya setiap individual sebagai 
manusia. Menghadapi segala ketidaknyamanan dalam diri ini 
tergantung upaya individu untuk mengubahnya menjadi hal yang 
positif dan menjadi lebih baik atau justru membiarkan diri terpuruk 
didalamnya. 
Di sisi lain, Grotberg (dalam Nurinayanti dan Atiudina, 2011: 90) 
menjelaskan bahwa resiliensi merupakan kapasitas yang bersifat 
universal dan dengan kapasitas tersebut, individu, kelompok atau 
komunitas mampu mencegah atau meminimalisir atau melawan 
pengaruh yang bisa merusak saat mereka mengalami musibah atau 
kemalangan. Menurutnya, resiliensi juga dipengaruhi oleh banyak 
faktor, antara lain dukungan eksternal, kekuatan personal yang 
berkembang pada diri seseorang dan kemampuan sosial.  
Berdasarkan pendapat para ahli di atas, maka penulis 
menyimpulkan bahwa resiliensi adalah kapasitas individu untuk 
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mengatasi, dan meningkatkan diri dari keterpurukan dengan merespon 
seccara sehat dan produktif untuk memperbaiki diri sehingga mampu 
menghadapi dan mengatasi tekanan hidup sehari-hari. Individu yang 
memiliki kemampuan resiliensi mempunyai ciri-ciri seperti mudah 
beradaptasi pada situasi yang baru, dapat melihat kondisi yang terjadi 
dengan jelas, berkomunikasi dengan bebas, memiliki tingkah laku 
yang fleksibel dan melihat diri mereka dengan pandangan yang positif. 
Mereka juga memiliki kemampuan untuk mengatasi frustasi, 
kecemasan dan meminta bantuan ketika mereka memerlukannya.  
b. Faktor-faktor resiliensi 
Menurut Reivich dan Shatte (2002: 38) terdapat 
tujuh faktor dalam resiliensi, yaitu: 
1) Emotional Regulation 
Kemampuan untuk tetap tenang sekalipun berada dibawah 
tekanan. Individu yang memiliki kemampuan regulasi emosi yang 
baik mampu mengendalikan emosi, perhatian dan tingkah laku 
mereka. 
Reivich dan Shatte (2002: 38) menyatakan bahwa individu 
yang resilien adalah individu yang mampu menampilkan emosi 
yang dimilikinya secara sesuai baik emosi negatif maupun positif. 
Pengendalian diri ini penting untuk membentuk hubungan yang 
intim, keberhasilan dalam bekerja dan mempertahankan kesehatan 
fisik. Seseorang yang mempunyai kesuliyan dalam mengendalikan 
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emosinya akan sulit dalam mempertahankan hubungan dengan 
orang lain dan sulit bekerja dengan orang lain. 
Terdapat dua ketrampilan yang memudahkan individu untuk 
melakukan regulasi emosi yaitu tenang (calming) dan fokus 
(focussing). Dua keterampilan ini merupakan ketrampilan yang 
dapat membantu individu dalam meredakan emosi yang ada. 
Menjaga fokus pikiran individu ketika banyak hal yang 
mengganggu dan mengurangi stres yang dialami individu. 
2) Impulse Control 
Pengendalian impuls adalah kemampuan untuk mengendalikan 
dorongan, keinginan, kesukaan serta tekanan yang muncul dalam 
diri. Individu dengan kontrol impuls yang rendah pada umumnya 
percaya pada pemikiran impulsifnya yang pertama mengenai 
situasi sebagai kenyataan dan bertindak sesuai dengan situasi 
tersebut. Mereka menampilkan perilaku mudah marah, kehilangan 
kesabaran, impulsif, dan berperilaku agresif. Individu yang dapat 
mengendalikan impulsifnya dengan mencegah kesalahan pemikiran 
sehingga dapat memberikan respon yang tepat pada permasalahan 
yang dihadapi. Regulasi emosi secara dekat berhubungan dengan 
kontrol impuls, apabila kontrol impuls yang dimiliki tinggi maka 
regulasi emosi yang dimiliki cenderung tinggi. Selain itu juga 
menyebutkan bahwa individu dengan pengendalian impuls rendah 
seringkali mengalami perubahan emosi yng cepat dan hal tersebut 
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cenderung  mempengaruhi perilaku dan pikiran mereka. (Reivich 
dan Shatte, 2002: 38) 
3) Optimisme 
Individu yang resilien adalah individu yang optimis. 
Individu ini percaya bahwa suatu hal dapat berubah menjadi lebih 
baik. Mereka memiliki harapan untuk masa depan dan percaya 
bahwa mereka dapat mengontrol arah hidup mereka. Optimisme 
menunjukkan bagaimana individu melihat masa depannya dengan 
cemerlang. Individu yang optimis percaya bahwa mereka memiliki 
kemampuan untuk mengatasi kesulitan yang mungkin tidak 
terhindarkan dapat muncul di masa depan. Hal ini berhubungan erat 
dengan efikasi diri. Menurut Reivich, optimisme dan efikasi diri 
adalah dua hal yang terjadi bersamaan. Hal ini disebabkan 
optimisme memtotivasi individu untuk mencapai solusi dan bekerja 
keras untuk meningkatkan situasi tersebut. 
Reivich dan Shatte (2002: 42) mengemukakan individu 
yang optimis mampu memprediksi masa depan dengan akurat 
dengan masalah potensial yang akan muncul dan membangun 
strategi untuk mencegah dan  mengatasi masalah tersebut saat 
terjadi. 
4) Emphaty  
Empati menunjukkan sejauh mana individu dapat membaca 
petunjuk dari orang lain mengenai keadaan emosi dan psikologis 
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yang sedang dihadapi oleh orang lain. Individu lain mungkin saja 
tidak membangun ketrampilan ini sehingga tidak mampu 
menempatkan diri mereka sendiri pada posisi orang lain, dan 
memperkirakan apa yang sedanng dirasakan dan apa yang harus 
dilakukan. 
Menurut Reivich (2002: 44), kemampuan empati yang 
tinggi dibutuhkan karena orang lain memiliki kebutuhan untuk 
dimengerti dan dihargai. Berkembangnya kemampuan empati 
membantu individu untuk mampu memahami perilaku orang lain 
dan berhubungan dengan orang lain yang dicintai. 
5) Causal Analysis 
Analisa kausal adalah kemampuan individu untuk 
mengidentifikasi secara akurat penyebab dari masalah yang 
dialami. Cara pemikiran yang secara khusus penting dalam analisa 
kausal yaitu kebiasaan dalam menjelaskan hal yang baik dan buruk 
yang terjadi pada diri. Explanatory style dapat dibagi ke dalam tiga 
dimensi; personal (saya-buka saya), permanent (selalu-tidak 
selalu), dan pervasive (meluas-tidak meluas) sebagai cara dari 
berpikir (Reivich K & Shatte, A. 2002: 43) 
Reivich dan Shatte (2002: 42) menyatakan bahwa ciri dari 
individu yang resilien adlaah individu yang memiliki fleksibilitas 
dalam hal kognitif dan dapat mengindetifikasi penyebab dari 
kesulitan yang mereka hadapi. Individu ini realistis dan tidak 
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berkutat terhadap situasi yang memang tidak dapat diubah. Mereka 
berusaha keras pada faktor yang dapat mereka kontrol dan 
mengatasi masalah yang datang. 
6) Self-Efficacy 
Efikasi diri (Reivich, K & Shatte, A. : 2002: 45) adalah 
sense bahwa individu tersebut efektif dalam dunia. Hal ini 
mewakili kepercayaan bahwa individu tersebut mampu mengatasi 
masalah yang dialami dan memiliki kepercayaan akan 
kemampuannya untuk meraih sukses. Individu yang memiliki 
efikasi diri yang tinggi tetap berkomitmen untuk mengatasi 
masalah dan tidak menyerah bahkan saatt mereka menemukan 
bahwa solusi yang ditetapkan diawal tidak berhasil. Mereka lebih 
mau untuk mengatasi masalah dengan cara yang baru dan  bertahan 
sampai mereka menemukan jawaban yang dapat menyelesaikan 
masalahnya. 
Sata mengatasi masalah, kepercayaan diri mereka 
meningkat dan membuat mereka lebih kuat ketika dihadapkan pada 
tantangan. Pada individu yang efikasi dirinya rendah, respon yang 
muncul adalah lebih pasif saat dihadapkan pada masalah atau 
ditempatkan di situasi baru. Mereka malu atau menarik diri dari 
pengalaman baru, hobi baru atau bergabung ke kelompok sosial 
karena mereka menganggap bahwa mereka tidak dapat menghadapi 
tantangan dari pengalaman tersebut. 
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Saat ada masalah mereka mundur atau meminta orang lain 
mencari solusi bagi mereka. Jika mereka dihadapkan untuk 
mengatasi masalah mereka sendiri, mereka kekurangan 
kepercayaan diri sehingga menyebabkan mereka menyerah saat 
kesulitan datang pertama kali. Ini menjadi self fullfilling prophecy 
dimana setiap mereka menyerah atau gagal dalam menghadapi 
masalah, kepercayaan tidak dapat mengatasi tantangan dalam hidup 
semakin kuat dan keraguan mereka terhadap diri semakin 
meningkat. 
7) Reaching out  
Menurut Reivich (2002: 46), individu yang resilien bukan 
hanya individu yang mampu mengatasi, melewati dan bangkit 
kembali dari kesulitan. Individu yang resilien adalah individu yang 
mampu meningkatkan aspek positif dari kehidupan. Resiliensi 
merupakan sumber kemampuan untuk dapat reaching out dan 
memberi kejutan mengapa individu dapat melakukan hal tersebut. 
Individu dengan karakteristik tidak reaching out adalah individu 
yang kompromi dengan ketakutan mereka dan ketidakmampuan 
mereka. Mereka berpendapat lebih baik tidak mencoba dan tidak 
berhasil daripada mencoba dan gagal. 
Reivich dan Shatte (2002: 53) menyebutkan bahwa 
resiliensi juga penting untuk memperkaya hidup, memperdalam 
hubungan dan mencari  pembelajaran dan pengalaman baru. 
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Kemudian untuk dapat meningkatkan aspek positif dalam hidup, 
individu yang resiliensi mampu menaksir resiko dengan baik 
memahami diri sendiri, dan mempunyai makna dan tujuan dalam 
hidup. Adanya kemampuan untuk menaksir resiko dengan baik 
kemudian menghadapi masalah, memampukan individu merasa 
aman untuk mengejar pengalaman yang baru dan membentuk 
hubungan yang baru. 
c. Proses Resiliensi 
1) Tahapan Resiliensi 
O’Leary dan Ickovics (dalam Coulson) menyebutkan empat 
tahapan yang terjadi ketika seseorang mengalami situasi dari 
kondisi yang menekan (significant adversity) antara lain yaitu 
(Coulson, R. 2006; 6): 
a) Mengalah 
Yaitu kondisi yang menurun dimana individu mengalah atau 
menyerah setelah menghadapi suatu ancaman atau keadaan 
yang menekan. Level ini merupakan kondisi ketika individu 
menemukan atau mengalami kemalangan yang terlalu berat 
bagi mereka. Outcome dari individu yang berada pada level ini 
berpotensi mengalami depresi, narkoba dan pada tataran 
ekstrim bisa sampai bunuh diri. 
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b) Bertahan (Survival) 
Pada tahapan ini individu tidak dapat meraih atau 
mengembalikan fungsi psikologis dan emosi positif setelah dari 
kondisi yang menekan. Efek dari pengalaman yang menekan 
membuat individu gagal untuk kembali berfungsi secara wajar.  
c) Pemulihan (Recovery) 
Yaitu kondisi ketika individu mampu pulih kembali pada 
fungsi psikologis dan emosi secara wajar dan mampu 
beradaptasi dalam kondisi yang menekan, walaupun masih 
menyisihkan efek dari perasaan negative yang dialaminya. 
Dengan begitu, individu dapat kembali beraktivitas untuk 
menjalani kehidupan sehari-harinya, mereka juga mampu 
menunjukkan diri mereka sebagai individu yang resilien. 
d) Berkembang pesat (Thriving)  
Pada tahapan ini, individu tidak hanya mampu kembali pada 
tahapan fungsi sebelumnya, namun mereka mampu melampaui 
level ini pada beberapa respek. Penglaman yang dialami 
individu menjadikan mereka mampu menghadapi dann 
mengatasi kondisi yang menekan, bahkan menantang hidup 
untuk membuat individu menjadi lebih baik.  
d. Resiliensi dalam Perspektif Islam  
Resiliensi adalah kemampuan yang ada dalam diri individu untuk 
kembali pulih dari suatu keadaan yang menekan dan mampu 
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beradaptasi dan bertahan dari kondisi tersebut. Resiliensi memiliki 
sebab dan akibat (antecedent-concequncces). Antecedent merupakan 
kesulitan, kesengsaraan atau ketidaknyamanan. Concequnces yaitu 
adanya adaptasi positif (http://studiislamkomprehensif.blogspot. 
co.id/20166/02/islam-dan-resiliensi-eva-zulaiha.html?m=1 akses 18 
Juli 2016: 11.12) 
Allah berfirman pada Qs. Al-Mukminun: 62 yang berbunyi: 
 َّلِإ اًسْف َن ُفِّلَُكن لَو  اَهَعْسُو...(٢٦) 
Kami tiada membebani seseorang melainkan menurut 
kesanggupannya..” 
 
Maksud dari ayat diatas yaitu sesungguhnya manusia dibekali 
berbagai potensi untuk memecahkan problema hidup dan sejatinya 
Allah tidak membebani hamba-Nya melainkan sesuai dengan 
kapasitasnya.  
Firman Allah SWT dalam QS al Baqarah: 286 yang berbunyi: 
 اَهَعْسُو لِإ اًسْف َن ُهَّللا ُفِّلَُكي ل....  َنيِذَّلا ىَلَع ُهَتَْلَحَ اَمَك ًارْصِإ اَن ْ يَلَع ْلِمَْتَ لَو اَنَّ بَر
لْوَم َتَْنأ اَنَْحَْراَو اََنل ْرِفْغاَو اَّنَع ُفْعاَو ِِهب اََنل َةَقَاط ل اَم اَنْل ِّمَُتَ لَو اَنَّ بَر اَنِلْب َق ْنِم َان
( َنِيرِفاَكْلا ِمْوَقْلا ىَلَع َانْرُصْنَاف٦٨٢) 
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“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya. … Ya Tuhan Kami, janganlah Engkau 
bebankan kepada Kami beban yang berat sebagaimana Engkau 
bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Ya Tuhan Kami, 
janganlah Engkau pikulkan kepada Kami apa yang tak sanggup 
Kami memikulnya. beri ma'aflah kami; ampunilah kami; dan 
rahmatilah kami. Engkaulah penolong Kami, Maka tolonglah 
Kami terhadap kaum yang kafir." 
 
Maksud dari ayat di atas yaitu setiap manusia punya potensi 
untuk menyelesaikan problem kehidupan. Ketika rasa cemas, khawatir, 
dan was-was manusia harus segera berdzikir sehingga segala kekuatan 
dan potensinya akan berfungsi normal lagi. Manusia harus menyadari 
bahwa masalah itu datangnya dari Allah SWT dan kembalikan masalah 
itu kepada Allah SWT (Rohmah, 2012: 32). 
Dalam ranah Islam, resiliensi didukung oleh beberapa faktor 
yaitu: ikhtiar, tawakal, sabar, qanaah (kemampuan menerima keadaan 
secara positif), syukur dan istiqamah. Selain itu pengembangan Islami 
resiliensi juga dipengaruhi oleh faktor eksternal, yang dalam Islam 
diajarkan kasih sayang, keharmonisan dan kedamaian (Uyun, 2012: 
35). 
2. Lupus 
a. Pengertian Lupus 
Penyakit lupus merupakan penyakit yang menyerang 
perubahan sistem kekebalan. Penyakit ini muncul akibat kelainan 
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fungsi sistem kekebalan tubuh berkaitan dengan sistem imun yang 
berlebih yang hasilnya sistem imun atau antibodi ini justru menyerang 
sel-sel jaringan organ tubuh yang sehat. Antibodi yang berlebihan ini, 
masuk ke seluruh jaringan tubuh melalui dua cara yaitu: pertama, 
antibodi ini langsung menyerang jaringan sel tubuh, seperti pada sel-
sel darahmerah yang menyebabkan terjadinya kerusakan pada sel-sel 
tersebut. Hal inilah yang mengakibatkan penderitanya mengalami 
kekurangan sel darah merah atau juga dikenal dengan anemia. Kedua, 
antibodi ini bergabung dengan antigen yaitu suatu zat perangsang 
pembentukan antibodi, kemudian membentuk ikatan yang disebut 
kompleks imun (Eko Hamdayani, 2008: 56). 
Gabungan antibodi dan antigen mengalir bersama darah, 
sampai tersangkut di pembuluh darah kapiler akan menimbulkan 
peradangan. Sistem imunitas yang seharusnya melindungi tubuh dari 
infeksi virus maupun bakteri malah berbalik menyerang sistem dan 
organ tubuh sendiri. Karena zat antibodi ada di dalam darah, lupus 
dapat merusak bagian tubuh yang mendapat aliran darah mulai dari 
kulit hingga organ vital seperti jantung, paru-paru, ginjal, otak, bahkan 
darah itu sendiri. Penyakit ini pada umumnya menyeranng wanita usia 
produktif sampai usia 50 tahun namun ada juga pria yang 
mengalaminya. Penyakit ini berhubungan juga dengan hormon 
estrogen dan pada wanita karena penyakit ini menyerang wanita subur, 
lupus seringkali menimbulkan dampak pada aspek kesehatan seperti 
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pada kehamilan yang menyebabkan abortus, gangguan perkembangan 
janin, ataupun bayi meninggal saat dilahirkan bahkan mungkin 
sebaliknya artinya kehamilan bisa memperburuk gejala lupus 
(misalnya gejala lupus muncul sewaktu hamil atau setelah melahirkan). 
Di Indonesia, lebih dari 300.000 jiwa yang menyandang lupus dan 
90% diantaranya adalah wanita usia produktif. Kejadian lupus pada 
pria sangat jarang serta penelitian mengenai subjek pria pada 
penyandang lupus ini masih tergolong jarang (Eko Hamdayani, 2008: 
44). 
 
b. Gejala Lupus 
Pada umumnya penderita lupus mengalami gejala seperti kulit 
yang mudah terbakar akibat terkena paparan sinar matahari serta 
timbulnya gangguan pencernaan. Gejala umumnya penderita sering 
merasa lemah, kelelahan yang berlebihan, deman dan pegal-pegal. 
Gejala ini terutama didapatkan pada masa aktif, sedangkan pada masa 
remisi (nonaktif) menghilang. Pada kulit, akan muncul ruam merah 
yang membentang di kedua pipi, seperti kupu-kupu atau disebut 
(butterfly rash), dijauhi, takut dianggap aneh oleh lingkungan karena 
perubahan yang terjadi pada fisik odapus (Dawson & castelloe dlam 
Widihastuti, 2004: 89) 
Gejala lupus dapat ditandai dengan demam lebih dari 38 derajat 
dengan sebab yang tidak jelas, rasa lelah dan lemah berlebihan, 
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menjadi sangat sensitif terhadap sinar matahari, rambut menjadi sangat 
rontok, ruam kemerahan berbentuk kupu-kupu di area wajah yang 
sayapnya melintang dari pipi ke pipi, ruam kemerahan di kulit, 
sariawan yang tidak sembuh-sembuh terutama di langit-langit rongga 
mulut, nyeri dan bengkak pada persendian terutama di lengan dan 
tungkai serta menyerang lebih dari dua sendi dalam janga waktu yang 
lama, ujung-ujung jari tangan dan kaki menjadi pucat hingga kebiruan 
pada saat udara dingin, nyeri dada terutama saat berbaring dan menarik 
napas, kejang atau kelainan saraf lainnya, kelainan hasil pemeriksaan 
laboratorium (anemia: penurunan kadar sel darah merah, 
leukositopenia: penurunan kadar sel darah putih, trombositopenia  : 
penurunan kadar sel pembekuan daraha, hematuria dan proteinuria : 
darah dan protein pada pemeriksaan urine, positif ANA dan atau anti 
ds-DNA). 
 
c. Klasifikasi Lupus 
Menurut Dr. Faisal Yatim DTM & H.MPH (dalam Suryana, 
2004: 71), peradangan yang ditimbulkan pada organ yang terkena 
serangan antibodi ini dapat dibedakan menjadi empat yaitu: 
1) Systemic Lupus Erythematosus (SLE) yaitu penyakit lupus yang 
menyerang kebanyakan sistem di dalam tubuh seperti kulit, darah, 
paru-paru, ginjal, hati, otak, dan sistem syaraf (menyebabkan 
kerusakan di banyak tempat). 
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2) Discoid Lupus Erythematosus (DLE) atau dikenal juga dengan 
Cutaneus Lupus yaitu penyakit lupus yang menyerang kulit 
ditandai dengan ruam pada wajah, leher, dan kulit kepala tetapi 
tidak mempengaruhi organ internal (hanya terjadi di satu tempat). 
3) Drug-Induced, merupakan penyakit lupus yang timbul setelah 
penggunaan obat tertentu. Obat yang paling sering menimbulkan 
reaksi lupus adalah obat hipertensi hydralazine dan obat aritmia 
jantung procainamide, obat TBC Isoniazid, obbat jerawat 
Minocycline dan sekitar 400-an obat lain. Gejala-gejalanya 
biasanya menghilang setelah pemakaian obat dihentikan. 
4) Neonatal. Situasi yang jarang terjadi, bayi yang belum lahir dan 
bayi baru lahir dapat memiliki ruam kulit dan komplikasi lain pada 
hati dan darahnya karena serangan antibodi dari ibunya. Ruam 
yang muncul akan memudar dalam enam bulan pertama kehidupan 
anak. 
 
d. Usia dan Jenis Kelamin Penderita Lupus 
Lupus Erythematosus  telah terdapat pada seseorang sejak 
kelahiran (neonatal lupus) dan telah didiagnosis pada beberapa orang 
sehingga pada umur 89 tahun. Meskipun demikian, 80 persen 
penyandang lupus mengalaminya pada usia 15 sampai 45 tahun. Paa 
usia 0-9 tahun  terjadi pada 5% penyandang, sedangkan penyandang 
yang terjangkit lupus setelah usia 45 tahun atau setelah menopause 
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jarang terjadi, dan diagnose lupus setelah usia 70 tahun sangat jarang 
terjadi. Lupus yang terjadi pada usia lanjut umumnya ringan dan tidak 
menyerang sistem organ. 
Pada anak-anak dan orang dewasa di atas 50 tahun, munculnya 
lupus menunjukkan bahwa hanya sedikit kecenderungannya terjadi 
pada perempuan, tetapi antara usia 15 sampai 45 tahun hampir 90% 
penderitanya adalah perempuan. Secara keseluruhan, 80-90% 
penderita SLE adalah perempuan. Persentase tersebut lebih sedikit 
untuk penderita DLE, yang berkisar antara 70-80% penderitanya 
perempuan, dan untuk DLE seimbang antara laki-laki dan perempuan. 
Dengan statistik tersebut, SLE disebut juga sebagai “penyakit 
perempuan”. 
 
e. Faktor Penyebab Lupus  
Para peneliti meyakini bahwa SLE ditimbulkan oleh berbagai 
faktor. Hal ini dimulai ketika gen-gen tertentu menyebabkan lupus 
berinteraksi dengan stimulus lingkungan. Interaksi tersebut 
menghasilkan respon kekebalan sehingga memproduksi autoantibody 
(antibodi untuk tubuh itu sendiri) dan immune complex (antigen yang 
menyatu dengan antibodi). Autoantibody dan immune complex tertentu 
dapat menyebabkan kerusakan jaringan sel terutama yang dapat 
terlihat pada SLE. 
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Diantara faktor genetis, lingkungan dan faktor-faktor lainnya, 
yang diduga menyebabkan lupus sampai saat ini belum diketahui pasti 
faktor manakah yang dominan menyebabkan lupus. Sebab akibatnya 
pun belum diketahui, yang diketahui hanya bahwa lupus berakibat 
pada regulasi sistem kekebalan sehingga tubuh menjadi sensitive 
terhadap jaringan selnya sendiri (Cumine dkk dalam Handoyo Y, 
2003: 86). 
 
B. Penelitian Terdahulu 
1. Jurnal Anggun Resdasari Prasetyo dan Erin Ratna Kustanti, Fakultas 
Psikologi Universitas Diponegoro (2014) yang berjudul “Bertahan dengan 
Lupus : Gambaran Resiliensi pada Odapus” PENyakit Lupus merupakan 
penyakit Autoimun kronis dimana terdapat kelainan sistem imun yang 
menyebabkan peradangan pada beberapa organ dan sistem tubuh. Resiko 
kematian penyakit Lupus yang sangat tinggi dan diagnosanya yang sering 
terlambat yang berdampak psikologis pada penderita lupus (yang 
selanjutnya disebut odapus). Oleh karena itu diperlukan resiliensi, yaitu 
kemampuan untuk bertahan dan optimis untuk bertahan hidup dan 
sembuh. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran resiliensi pada 
para odapus. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Subyek 
penelitian  ini adalah delapan odapus yang sedanng menjalani proses 
strategi coping untuk bertahan dari penyakit lupus. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa para odapus masih membangun adaptasi dengan 
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konstruksi yang negatif sehingga membutuhkan intervensi psikologis 
untuk meningkatkan kemampuan resiliensi para odapus tersebut. 
2. Jurnal Narina Nur’aini, Fakultas Psikologi Universitas Islam Bandung 
(2015) dengan judul “Gambaran Resilience pada Wanita Penyandanng 
Lupus SLE di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung”. Mengutarakan 
bahwa lupus adalah penyakit peradangan kronik dimana terbentuk 
antibodi-antibodi terhadap beberapa antigen diri yang berlainan. Pada 
lupus zat anti sel darah putih menjadi liar dan menyerang tubuh yang 
seharusnya dilindungi. Dampak yang dihadapi odapus meliputi masalah 
fisik dan psikis. Tujuan penelitian ini untuk memperoleh data empiric 
mengenai resilience padapenyandang lupus SLE di Rumah Sakit Hasan 
Sadikin Bandung. Kegunaan penelitian diharapkan dapat meningkatkan 
keterampilan di dalam dirinya dalam menerima dan menghadapi penyakit 
lupus. Penelitian ini berdasarkan konsep teori Reivich dan Shatte (2002). 
Metode penelitian dengan menggunakan metode deskriptif kepada 17 
orang odapus. Pengumpulan data berupa kuesioner RQ dari resilience 
scale teori Reivich dan Shatte. Hasil menunjukkan skill dengan kategori 
tertinggi yaitu impulse control dan skill dengan kategori rendah adalah 
reachin out. Hal ini menunjukkan bahwa odapus dapat mengendalikan 
dirinya dari keinginan dan dorongan dalam diri namun masih belum 
memelihara aspek positif dalam mengatasi masalah yang muncul. 
3. Jurnal SitiAzizah Nur Jannah, Fakultas Psikologi Universitas Islam 
Bandung (2014) dengan judul “Studi Deskriptif Mengenai Resiliensi pada 
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Pria Penyandang Lupus Usia Dewasa Awal di Syamsi Dhuha Foundation 
Bandung. Penyandang Systemic Lupus Erythematosus (SLE) atau disebut 
odapus akan mengalami perubahan secara fisiologis dan psikologis. 
Odapus harus menerima kenyataan bahwa penyakit ini merupakan 
penyakit yang berbahaya dan dapat menyebabkan kematian. Umumnya 
lupus menyerang wanita usia produktif, kenyataannya lupus juga 
menyerang pada sebagian kecil pria. Subyek yang diteliti adalah odapus 
pria, hal selain karena jumlahnya yang minoritas dibandingkan dengan 
odapus wanita, secara psikologis terdapat perbedaan antara pria dan wanita 
serta belum banyak penelitian yang khusus pada odapus pria. Odapus pria 
dalam penelitian ini termasuk dalam fase dewasa awal dimana pada masa 
ini adalah masa-masa puncak perkembangan fisik. Lupus merupakan 
penyakit yang muncul akibat kelainan fungsi sistem kekebalan tubuh. 
Akibat dari system imun yang berlebih, sistem imun yang seharusnya 
melindungi tubuh justru menyerang sel-sel jaringan organ tubuh yang 
sehat. Resiliensi adalah kemampuan seseorang untuk menilai, mengatasi 
dan meningkatkan diri ataupun mengubah dirinya dari keterpurukan atau 
kesengsaraan dalam hidup, karena setiap orang itu pasti mengalami 
kesulitan ataupun sebuah masalah (Grotberg), yang t erdiri dari 3 aspek 
yaitu I Have, I Am dan I Can. Ketiga aspek tersebut tidak terlepas dari 
faktor pembentukannya yaitu building blocks yaitu  trust, autonomy, 
initiative, industry,  dan  identity.  Tujuan dari penelitian ini untuk 
memperoleh data mengenai gambaran resiliensi pada odapus pria dan 
33 
 
memahami aspek-aspek resiliensi I Have, I Am dan I Can serta faktor-
faktor pembentuknya. Kegunaan dari penelitian ini adalah untuk 
memberikan gambaran empiris   mengenai tingkat resiliensi dan faktor-
faktor pembentuk yang dimiliki oleh odapus. Metode yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah metode deskriptif dengan jumlah subyek dua 
orang odapus pria. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan alat 
ukur resiliensi yang dikonstruksikan berdasarkan teori resiliensi dari 
Grotberg serta kuesioner dan wawancara untuk memperoleh data 
mengenai faktor pembentuk resiliensi. Untuk alat ukur resiliensi memiliki 
143 item yang valid dengan reliabilitas sebesar 0,572. Dari hasil 
penelitian, diperoleh data mengenai resiliensi sebesar 100% odapus di 
kelompok ini memiliki tingkat resiliensi yang cenderung tinggi. Hal ini 
juga didukung dengan presentasi setiap aspek I Have, I Am dan I Can yang 
tinggi  dan presentasi sedang pada aspek I Can. Artinya secara umum 
odapus di yayasan ini memiliki sumber kekuatan eksternal, kekuatan dari 
dalam diri dan memiliki kemampuan interpersonal dan problem solving 
skill. 
 
C. Kerangka Berpikir 
Masa dewasa awal meruakan suatu masa penyesuaian diri dengan cara 
hidup baru dan memanfaatkan kebebasan yangdiperolehnya. Dari segi fisik, 
masa dewasa awal adalah masa dari puncak perkembangan fisik. 
Perkembangan fisik sesudah masa ini akan mengalami degradasi sedikit-demi 
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sedikit, mengikuti umur seseorang menjadi lebih tua. Segi emosional, pada 
masa dewasa awal adalah masa dimana motivasi untuk meraih sesuatu sangat 
besar yang didukung oleh kekuatan fisik yang prima. Oleh karena itu, ada 
steriotipe yang mengatakan bahwa masa remaja dan masa dewasa awal adalah 
masa dimana lebih mengutamakan kekuatan fisik daripada kekuatan rasio 
dalam menyelesaikan suatu masalah. 
Menurut Hurlock, masa dewasa terbagi menjadi 3 bagian yaitu: 1) 
masa dewasa dini, dimulai pada usia 18 tahun sampai sekitar usia 40 tahun 
saat perubahan-perubahan fisik dan psikologis yang menyertai berkurangnya 
kemampuan reproduktif, 2) masa dewasa madya, masa ini dimulia pada usia 
40 tahun sampai 60 tahun yakni saat menurunnya kemampuan fisik dan 
psikologis yang terlihat jelas pada setiap individu, dan 3) masa dewasa akhir 
(lanjut), masa ini dimulai pada usia 60 tahun sampai kematian dimana pada 
masa ini kemampuan fisik dan psikologis sangat cepat menurun. Pada masa 
dewasa awal ini, individu memiliki tugas-tugas perkembangan yang harus 
diselesaikan seperti memilih teman bergaul sebagai calon suami atau istri, 
belajar hidup bersama suami atau istri, mulai hidup berkeluarga, mengelola 
rumah tangga, mulai bekerja dalam suatu jabatan, mulai bertanggung jawab 
sebagai warga negara secara layak, dan memperoleh kelompok sosial yang 
sesuai dengan nilai-nilai yangdipahaminya.berdasarkan fenomena yang 
nampak pada odapus wanita ini, dapat disimpulkan bahwa secara umum 
kondisi psikologis yang dirasakan oleh mereka yaitu sedih, malu untuk 
berinteraksi dengan lingkungan, down, merasa tidak menarik, putus asa, tidak 
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menerima kondisinya, kecewa. Hal ini menunjukkan bahwa penyakit lupus 
memberikan dampak secara psikologis apalagi vonis seumur hidup pada 
penyandangnya serta menyebabkan kematian pada diri penyandangnya 
membuat odapus membutuhkan kemampuan untuk dapat bangkit sehingga 
dapat menjalani kehidupannya meskipun dengan menyandang lupus. 
Kemampuan individu untuk bangkit dari keterpurukan yang dihadapinya, 
dalam ilmu psikologi dikenal dengan resiliensi. Pada dasarnya setiap individu 
memiliki potensi untuk menjadi pribadi yang resilien. Namun pada 
kenyataannya antara individu yang satu dengan individu yang lain berbeda-
beda. 
Menurut  Grotberg, ada tiga aspek penting dalam resiliensi yaitu aspek 
I Have (external resource atau sumber kekuatan dari luar), I Am (inner 
strength atau sumber kekuatan dari dalam diri), dan aspek I Can 
(interpersonal skill and problem solving atau kemampuan untuk berinteraksi 
dengan lingkungan dan mampu menyelesaikan permasalahan yang dihadapi. 
Ketiga aspek dari resiliensi tersebut apabila dimiliki oleh odapus secara tidak 
langsung dapat membantu mereka menghadapi penyakit lupusnya dan agar 
dapat kembali ke kondisi stabil. Terdapat lima faktor yang sangat menentukan 
kualitas interaksi antara I Have, I Am  dan I Can, yaitu trust, autonomy, 
identity, initiative dan industry. Kelima faktor tersebut yang juga berperan 
dalam membentuk resiliensi pada individu. Bagaimana kelima faktor tersebut 
terbentuk pada individu sehingga individu dapat menjadi resilien. 
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Penelitian ini akan menggambarkan resiliensi pada odapus wanita usia 
dewasa awal, dikaitkan dengan tugas-tugas perkembangannya serta interaksi 
antara ketiga aspek resiliensi (I Have, I Am  dan I Can) dan faktor-faktor yang 
menentukan kualitas interaksi ketiga aspek resiliensi. 
Kerangka berpikir merupakan alur berpikir yang dipergunakan dalam 
penelitian, yang digambarkan secara menyeluruh dan sistematis setelah 
mempunyai teori yang mendukung judul penelitian. Berdasarkan teori yang 
mendukung penelitian ini maka dibuat suatu kerangka berpikir sebagai 
berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1.1 Kerangka Pikir 
Odapus usia 
dewasa awal 
Resiliensi 
Indikator resiliensi rendah: 
- Masih sulit b ersikap tenang (ER) 
- Impulsif (IC) 
- Pesimis menghadapi hidup (Opt) 
- Kurang yakin dengan kemampuan 
diri (SE) 
- Sulit mengidentifikasi penyebab 
masalah  (CA) 
- Menolak hal baru 
- Kurang berani mencoba hal baru 
untuk mencari solusi (RO)  
- Subyek mampu melewati fase 
denial, anger, bargaining, 
depresion dan acceptance 
- Faktor Internal: Motivasi diri, 
Konsep diri 
- Faktor Eksternal: dukungan sosial 
dan fasilitas publik  
- Mudah beradaptasi 
- Dapat melihat kondisi yang terjadi 
dengan jelas  
- Berkomunikasi dengan bebas 
- Memiliki tingkah laku yang 
berfleksibel 
- Melihat diri dengan pandnagan 
yang positif 
- Dapat bersikap tenang (ER) 
- Mampu mengendalikan dorongan 
dalam diri (IC) 
-  Optimis menghadapi hidup (Opt) 
- Yakin dengan kemampuan diri 
(SE) 
- Dapat mengidentifikasi penyebab 
masalah (CA) 
- Empati (Emp) 
- Berani mencoba hal baru untuk 
mencari solusi (RO) 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan bentuk penelitian 
kualitatif deskriptif karena peneliti tidak memberikan tindakan apapun 
terhadap obyek penelitian. Peneliti hanya melihat, mengobservasi, 
mengumpulkan dan menafsirkan data yang ada di lapangan sebagaimana 
adanya untuk kemudian mengambil kesimpulan. Menurut Bogdan dan 
Taylor (dalam Lexy J Moleong, 2012: 4), metodologi kualitatif merupakan 
prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata 
tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati. 
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
mengacu pada penelitian deksriptif, dengan menggambarkan keadaan 
obyek penelitian pada saat sekarang berdasarkan fakta-fakta yang ada. 
Menurut HB. Sutopo (2002: 110), penelitian deskriptif menunjukkan 
bahwa penelitian mengarah kepada pendeskripsikan secara rinci dan 
mendalam mengenai kondisi apa yang sebenarnya terjadi menurut apa 
yang ada di lapangan. 
Dalam penelitian ini peneliti beruaha untuk mendapatkan informasi 
selengkap mungkin dengan wawancara, mengamati peristiwa kemudian 
menggambarkan hasil pengamatan tersebut sebagaimana adanya. 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 
a. Tempat Penelitian 
Dalam penelitian ini, tempat yang dipilih untuk dijadikan 
sebagai lokasi penelitian adalah Yayasan Tittari Surakarta merupakan 
sebuah yayasan bersifat sosial yang memiliki fokus kepedulian pada 
Penyakit Lupus. Membawa semangat berbagi pengetahuan tentang 
Lupus, saling membantu satu sama lain, hingga menciptakan suasana 
sehat penuh semangat. Yayasan Tittari Surakarta berdiri pada tanggal 
28 Februari 2014, sebelumnya yayasan ini hanya berupa support 
group/ komunitas/ paguyuban bernama Griya Kupu Solo yang 
terbentuk September 2011 dan berkembang melalui Program 
Kreativitas Mahasiswa (PKM). 
b. Waktu Penelitian 
Pelaksanaan penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan 
November-Desember 2017. 
C. Subjek Penelitian 
Subjek seringkali disebut dengan penentuan sumber data, yakni 
menentukan populasi guna memperoleh data yang diperlukan. Adapun 
yang menjadi subjek penelitian ini adalah empat Odapus dan satu orang 
aktivis dari yayasan tersebut. Sedangkan keadaan yang ingin diteliti adalah 
bagaimana seorang odapus dapat bertahan dalam keadaan yang sulit saat  
mereka sedang berkumpul dengan keluarga dan masyarakat yang ada di 
sekitarnya. 
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Dalam pengumpulan data dari sumber data, peneliti menggunakan 
teknik purposive sampling. Sesuai  dengan namanya, sampel diambil 
dengan maksud atau tujuan tertentu. Seseorang atau sesuatu diambil 
sebagai sampel karena peneliti menganggap bahwa seseorang atau sesuatu 
tersebut memiliki informasi yang diperlukan bagi penelitiannya (Sutopo, 
2002: 26). 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik yang digunakan oleh peneliti untuk memperoleh data dalam 
menjawab permasalahan yang akan diteliti adalah sebagai berikut: 
a. Observasi langsung 
Menurut Kartini Kartono (1996: 157), observasi adalah studi 
yang disengaja dan sistematis tentang fenomena sosial dan gejala-
gejala alam dengan jalan pengamatan dan pencatatan. Dalam penelitian 
ini, observasi dilakukan dengan cara peneliti terjun langsung ke lokasi 
penelitian yaitu Yayasan Tittari Surakarta untuk melakukan 
pengamatan dan pencatatan secara langsung mengenai seorang odapus 
yang dapat beresiliensi terhadap penyakitnya. 
Observasi ini dilakukan untuk memperoleh data dengan 
menggunakan pengamatan langsung di lapangan serta untuk 
mengetahui keadaan daerah penelitian dan untuk melihat langsung 
permasalahan yang ada. 
Dengan metode ini diharapkan dapat memperoleh gambaran 
secara obyektif tentang resiliensi odapus. Dari observasi yang 
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dilakukan peneliti, diharapkan penelitian ini mendapatkan data tentang 
resiliensi odapus sehingga dapat menambah data untuk dimasukkan ke 
dalam hasil penelitian. Observasi yang dilakukan  peneliti adalah 
mengamati bagaimana seorang odapus dapat bertahan dalam keadaan 
yang sulit saat dihadapkan dengan keadaan dirinya yang mengidap 
Sistemik Lupus Eritematosus (SLE). 
b. Wawancara 
Wawancara adalah suatu percakapan dengan maksud tertentu. 
Aktivitasnya itu dilakukan oleh kedua belah pihak yaitu pewawancara 
(interviewer) atau yang mengajukan pertanyaan dengan terwawancara 
(interviewee) yang memberikan jawaban atas pertanyaan itu. Dalam 
hal ini pewawancara mendapatkan jawaban atas pertanyaan yang 
diajukan (Moleong, 2007: 186). 
Wawancara merupakan suatu proses interaksi dan komunikasi. 
Dalam proses ini, hasil wawancara ditemukan yang berinteraksi dan 
mempengaruhi arus informasi. Faktor tersebut ialah pewawancara, 
responden, penelitian yang tertuang dalam daftar pertanyaan dan 
situasi wawancara (Singarimbun & Effendi, 1987: 192). 
Adapun wawancara yang penulis lakukan bersifat terstruktur 
dengan odapus tersebut. Dalam penelitian ini peneliti melakukan 
wawancara dengan aktifis dan para odapus di Yayasan Tittari 
bertujuan untuk membimbing para odapus dalam mencapai konsep diri 
yang dimiliki odapus. 
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E. Keabsahan Data  
Dalam penelitian kualitatif terdapat beberapa cara yang digunakan 
untuk mengembangkan keabsahan data. Dalam penelitian ini peneliti 
melakukan  keabsahan data dengan teknik trianggulasi. 
Trianggulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang 
memanfaatkan sesuatu yang lain (Moleong, 2007: 330). Dalam kata lain 
trianggulasi berarti membandingkan dan mengecek derajat kepercayaan 
suatu informasi yang diperoleh melalui waktu dan alat yang berbeda dalam 
metode kualitatif (Patton dalam Moleong, 2007: 330). 
Adapun proses yang dilaksanakan peneliti adalah dengan jalan: 
a. Membandingkan antara hasil data observasi di lapangan dengan hasil 
wawancara yang diperoleh dari seorang odapus. 
b. Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang yang terlibat di 
yayasan tentang siatuasi penelitian dengan apa yang terlihat selama ini. 
F. Teknik Analisis Data 
Model analisis  yang peneliti gunakan adalah model analisis 
mengalir atau saling terjalin. Model analisis interaktif mengalir atau saling 
terjalin adalah pengumpulan data, pengolahan data dan penarikan 
kesimpulan sebagai proses  siklus. Langkah-langkah yang dilakukan dalam 
analisis data antara lain: 
a. Reduksi data 
Reduksi melakukan proses pemilihan, pemusatan dan 
perhatian, penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi data kasar 
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yang muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan. Reduksi data 
berlangsung secara terus menerus selama penelitian berlangsung. 
Reduksi data dilakukan peneliti sebagai suatu tahap analisis dimana 
peneliti menajamkan, membuang yang t idak perlu dan mengorganisasi 
data dengan cara sedemikian rupa hingga kesimpulan-kesimpulan 
finalnya dapat ditarik dan verivikasi. 
 
b. Penyajian Data  
Peneliti melakukan penyajian data untuk menyusun sekumpulan 
informasi yang dapat memberi kemungkinan adanya penarikan kesimpulan 
dan pengambilan tindakan. Untuk memudahkan peneliti dalam mengambil 
kesimpulan, maka data yang sudah terkumpul perlu disajikan dalam 
bentuk-bentuk tertentu guna menggabungkan informasi yang tersusun 
dalam bentuk padu. Penyajian data membantu peneliti untuk memahami 
dan menginterpretasikan apa yang terjadi dan apa yang seharusnya 
dilakukan tersebut dengan teori-teori yang relevan. 
c. Penarikan Kesimpulan 
Peneliti melakukan penarikan kesimpulan sebagai analisis 
serangkaian pengolahan data yang berupa gejala kasus yang didapat di 
lapangan. Penarikan kesimpulan bukanlah langkah final dari suatu 
kegiatan analisis, karena kesimpulan-kesimpulan terkadang masih kabur 
sehingga perlu diverifikasi. Verifikasi dilakukan untuk menguatkan 
kesimpulan. Apabila ternyata belum juga diperoleh data yang valid, maka 
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analisis diulangi dari awal sampai diperoleh data yang benar-benar akurat 
sehingga dapat dipertanggungjawabkan. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. DESKRIPSI LOKASI PENELITIAN 
1. Gambaran Umum Yayasan Tittari 
Yayasan Tittari Surakarta merupakan sebuah Yayasan yang berdiri 
berdasarkan Akta Notaris H.M Tony Rudhiyarto, S.H.,M.M Nomor 03 
Tanggal 28 Februari 2014, SK KEMENKUMHAM No. AHU-
2378.AH.01.04. Tahun 2014 yayasan ini ditujukan untuk berdedikasi 
dibidang sosial, kemanusiaan, pendidikan, dan agama. Terbentuknya 
yayasan dengan bertitel “Tittari” tentu memiliki makna yang mendalam 
dan berpengaruh bagi pergerakan kegiatan kedepannya. Tittari memiliki 
arti kupu-kupu yang diperoleh dari bahasa sansekerta, kupu-kupu 
dimaksud melambangkan ke-khas-an penderita lupus atau dikenal dengan 
sebutan ODAPUS (Orang dengan Lupus). Ciri khas ini berupa ruam pada 
wajah tepatnya mengitari kelopak mata sehingga menyerupai sayap kupu-
kupu. 
Lupus merupakan penyakit autoimun dengan bercirikan kelainan 
pada sistem kekebalan tubuh (imun) seseorang. Imun tersebut berkembang 
tidak wajar yang mengakibatkan sistem imun seseorang berlebih, out of 
control atau tidak terkendali sehingga tidak dapat mengenali mana lawan 
dan mana kawan. Kebutaan akan lawan maupun kawan ini lah yang 
menyebabkan lupus dikenal sebagai penyakit seribu wajah, oleh karena 
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menyerang berbagai organ manusia dan menyerupai penyakit lain yang 
berhubungan dengan organ tersebut.  
Mencermati perhatian pemerintah maupun berbagai kalangan di 
luar pemerintah yang berupaya menjamin masyarakat untuk hidup sehat 
semakin berkembang, tentunya para founder Yayasan Tittari Surakarta 
tidak ingin berdiam diri. Oleh karena itu, Yayasan Tittarri Surakarta 
bermaksud untuk memiliki peran dalam perkembangan kesehatan 
masyarakat, hanya saja Yayasan Tittari Surakarta fokus kepada penyakit 
lupus.  
Penyakit Lupus menjadi fokus kegiatan yayasan, tentu memiliki 
berbagai alasan. Alasan-alasan mengapa yayasan memfokuskan diri untuk 
memperhatikan lupus antara lain adalah; Pertama, pengetahuan masyarakat 
masih terbatas mengenai penyakit lupus bahkan dari hasil pantauan sejak 
tahun 2011 melalui Komunitas Lupus Griya Kupu Solo, banyak 
pemahaman masyarakat yang salah terhadap lupus, ada yang menganggap 
lupus sebagai santet, guna-guna, dan penyakit yang berhubungan dengan 
hal mistis. Selaiin itu, mengenal Lupus secara benar sejak dini akan 
menekan angka kematian karena Lupus. Kedua, mengingat kebutuhan obat 
yang tidak sedikit dan penanganan kesehatan yang tidak biasa bagi 
Odapus. Odapus sepanjang hidupnya harus mengonsumsi obat. Perlu 
diketahui, banyak jenis obat yang harus mereka penuhi, terkhusus obat 
yang mampu menekan imun. Meskipun pemerintah telah memiliki 
program jaminan kesehatan akan tetapi ada beberapa odapus yang harus 
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membeli obatnya secara mandiri. Ketiga, pentingnya kegiatan positif 
diadakan secara kontinyu untuk mendukung kualitas hidup Odapus yang 
semakin baik. 
Ketiga alasan diatas sudah cukup memotivasi Yayasan Tittari 
Surakarta untuk melakukan beragam kegiatan yang bermanfaat bagi 
masyarakat luas. Meskipun terfokus pada penyakit lupus, akan tetapi 
yayasan tidak menutup mata dengan pemasalahan-permasalahan sosial 
kemanusiaan lainnya sehingga Yayasan Tittari Surakarta memiliki cita 
sebagai pusat informasi dan konseling, memberikan pencerahan ilmu 
pengetahuan bagi masyarakat tentang lupus, memberikan dukungan 
materil maupun immaterial bagi Odapus, dan mampu membantu 
masyarakat yang membutuhkan. Dengan semangat para Odapus untuk 
memperjuangkan kualitas hidup mereka, maka Yayasan Tittari Surakarta 
yang membawa slogan “Menebar Cinta dengan Kepak Semangat” akan 
berupaya sebaik mungkin berperan dalam menunjang kebutuhan hidup 
sehat manusia. 
2. Alamat 
Yayasan Titari Surakarta yang beralamat di Jl. Arifin No. 66, Rt 
01/01, Kepatihan Wetan, Jebres kota Surakarta. Yayasan memiliki ragam 
media komunikasi berupa Fan Page Facebook (Yayasan Tittari - 
Komunitas Lupus Griya Kupu Solo), twitter (@yayasantittari), instagram 
(yayasantittari), call and whatsapp care centre (082323232444), dan 
website yayasantittari.org. 
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3. Visi dan Misi 
a. Visi 
Bersama mengentaskan permasalahan sosial dan kemanusiaan di 
masyarakat.  
b. Misi 
1) Memberikan pemahaman kesehatan bagi  masyarakat. 
2) Memberikan bantuan kemanusiaan kepada mayarakat. 
3) Menyediakan sarana sebagai bentuk kepedulian masyarakat. 
4. Struktur organisasi 
Bagan 2. Struktur organisasi 
Keterangan: 
 
: Garis Koordinasi 
 
 
 
: Garis Pertimbangan 
 
Pendiri sebagai 
Pembina 
Pengurus 
Ketua 
Sekretaris dan Bendahara 
Divisi 
Humas 
Ilmiah 
Seni & Event 
Pengawas Penasihat 
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Pendiri/Pembina : Jatmiko Dwi Sudarsono 
Pengawas : Dra. Wenny Winarti 
  DR. Muhammad Rustamaji, S.H.,M.H. 
Penasihat : Prof. DR. Dr Zainal Arifin Adnan, Sp.PD.,KR-FINASIM 
  DR. Dr. Arief Nurudhin, Sp.PD.,FINASIM 
Ketua : Winjani Prita Dewi, S.H. 
Sekretaris : Anjar Mardikaningsih, Am.,Ak 
Bendahara 
 
: Retno Ruwanti, S.E 
  Ari Pujarwanti 
Divisi Humas : Indah Wahyu Ariyanti 
  Anne Wuryani Siswoyo Putri 
  Cucu Rohmawati 
Divisi Ilmiah : dr. Nurhasan Agung Prabowo,Sp.PD.,M.Kes 
  dr. Kurnia Rosyida, Sp.M 
  dr. Annisa Budiastuti 
Divisi Seni & Event : Wiwin Yuni Prasasti 
  Ryan Prihtani, S.Pd 
  Dewi Eskawati, S.Psi 
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5. Program 
a. Rutin 
Dalam kegiatan rutin terdapat beberapa program yaitu: 
1) Konseling Lupus 
Konseling lupus ini dilakukan oleh divisi humas kepada odapus-
odapus baru di Rumah Sakit Moewardi dan home visit ke tempat 
odapus. Konseling ini dalam bentuk konseling sebaya dengan 
memberikan edukasi, penguatan, membuat odapus lebih menerima 
kondisi diri dan memberi motivasi untuk membangkitkan semangat 
baru. Dalam kegiatan konseling ini kami bekerja sama dengan 
psikiater. Jika masalah odapus tidak dapat ditangani konselor 
sebaya maka akan di alih tangan ke psikiater. 
2) Sosialisasi 
Sosialisasi merupakan bentuk upaya dalam memberikan 
pengetahuan mengenai Lupus dan informasi-informasi lainnya 
yang berkaitan dengan kemanusiaan dan kesehatan. Program ini 
terbagi menjadi dua pendekatan, yakni secara langsung dan tidak 
langsung. Secara langsung melalui kegiatan menyebar atribut 
berupa stiker, pin, dan buku, maupun kegiatan yang bersifat meet 
and great antar yayasan dan masyarakat. Secara tidak langsung, 
yayasan memiliki ragam media komunikasi berupa Fan Page 
Facebook (Yayasan Tittari - Komunitas Lupus Griya Kupu Solo), 
twitter (@yayasantittari), instagram (yayasantittari), call and 
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whatsapp care centre (082323232444), dan website 
yayasantittari.org. 
3) Penerimaan dan Penyaluran Bantuan Berkala, 
a) Bank Obat 
Menerima dan menyalurkan sumbangan beragam obat untuk 
kepentingan kesehatan masyarakat terkhusus Odapus. 
b) Bank Sampah 
Menerima donasi sampah bersih sebagai pemasukan dengan 
cara menjualnya. 
c) Tali Asih 
Menerima uang donasi yang akan disalurkan kepada 
masyarakat yang membutuhkan bantuan. 
4) Check N Recheck 
Check N Recheck adalah kegiatan yang dilaksanakan 
yayasan untuk mengontrol kesehatan Odapus. Adapun pola 
kontrolnya adalah dengan melakukan kunjungan secara langsung 
maupun menanyakan via sms/whatsapp untuk mengetahui keadaan 
Odapus. Pertanyaan-pertanyaan dimaksud seputar dengan 
intensitas mengkonsumsi obat, kondisi badan, gejala-gejala yang 
ada di tubuh Odapus, pengobatan yang dijalani dan bahkan 
keadaan psikologi Odapus 
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5) Klinik Online 
Klinik online merupakan media konsultasi tidak berbayar 
yang menghadirkan seorang dokter spesialis penyakit dalam 
melalui media online (whatsapp) yang memungkinkan para odapus 
untuk berkonsultasi mengenai keluhan yang dirasakan kepada 
dokter. 
 
6) Kupu Yoga 
Kupu yoga merupakan program olah jiwa dan raga dengan 
senam atau yoga yang ditujukan untuk kesehatan Odapus. 
7) Insidental 
Kegiatan Insidental merupakan kegiatan yang bersifat 
penyesuaian terhadap keadaan. Kegiatan ini dalam bentuk Bakti 
Sosial yang secara total mengupayakan penggalangan dana untuk 
memberikan santunan bagi keluarga Odapus yang ditinggalkan. 
 
B. Hasil temuan lapangan 
Data penelitian ini diperoleh dari Odapus (orang dengan lupus) di 
Yayasan Tittari Surakarta sebagai subjek. Dalam penelitian ini mengambil 6 
subjek penelitian dengan teknik purposive sampling, yaitu menentukan 
subjek berdasarkan ciri-ciri tertentu. Data hasil penelitian diperoleh dengan 
pengumpulan data yaitu observasi dan wawancara. Temuan penelitian 
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disajikan dalam bentuk diskriptif, eksploratif, mulai latar belakang subyek 
sampai kepada proses subyek mampu survive. 
Dari hasil pengumpulan data, maka ditemukanlah beberapa tema yang 
sama mengenai dinamika resiliensi Odapus Dewasa awal di yayasan Tittari 
Surakrta. Tema- tema tersebut adalah sebagai berikut : 
 
1. Resiliensi Odapus Dewasa Awal 
a. Perkembangan Odapus 
Berdasarkan penelitian di lapangan, beberapa odapus mendapat 
diagnosa tegak lupus  lebih lama dari saat mereka mulai mengidap 
gangguan Systemic Lupus Erythematosus (SLE),  hal ini tak luput dari 
perkembangan ilmu kedokteran di masa lampau yang mash belum 
berkembang seperti saat ini. Para odpapus cenderung sulit untuk 
mendefinisikan jati diri mereka ketika mengidap penyakit ini, mereka 
lebih banyak bingung tentang apa sebenarnya penyakit yang mereka 
alami. Sebagaimana diungkapkan oleh Ibu R yang sudah mengidap 
Systemic Lupus Erythematosus (SLE) ketika berumur 14 tahun namun 
mendapat diagnosa tegak lupus setelah 8 tahun berselang:  
“awal mula diagnosa lupus itu tahun 2008, Cuma sakitnya 
itu sebenarnya udah dari umur 14 itukan badan udah 
bengkak semua kan udah memar Cuma tidak tahu sakitnya 
apa, trus saat itukan dokter juga ndak seperti sekarang, 
sekarang kan dokter sudah terbuka, kalo dulu yaudah Cuma 
berobat  dikasih obat pulang nanti obat habis merasa sakit 
lagi balik lagi. Jadi sampai akhirnya tahun 2008 baru tahu 
oh lupus” (W6.S6 03/05/2018) 
 
53 
 
Berbeda dengan penuturan di atas, ibu C sudah mengetahui 
anaknya di diagnosa autis sejak lahir.  
”saya cuma ini aj soanya dulu pernah denger tentang lupus 
itu,yaa kaget aja si, tapi pemikiran saya belom ke lupus itu 
salah satu penyakit kronis itu belum tahu waktu didiagnosa 
seperti itu saya masih belum  tahu jadi ya santai, tapi setelah 
browsing dan baca baru tahu oh termyata seperti itu, tapi ya 
downnya nggak lama paling ya setealah seminggu-dua 
minggu. Jadi belum paham kalo lupus itu seperti apa dan 
belom paham kalo lupus itu bukan sejenis kanker 
maksudnya dia itu sama seperti kanaker atau penyakit 
kronis” (W3.S314/02/2018) 
  
Berdasarkan penelitian di lapangan, odapus memliki waktu yang 
berbeda terkait engan diagnose dokter akan status tegak lupus namun 
lebih banyak dari mereka yang terdiagnosa jauh dari waktu mereka 
mengalami sakit. Hal tersebut  membuat perasaan seorang odapus 
mengalami rasa marah, malu dan tidak terima bahwa mereka 
terdiagnosa Systemic Lupus Erythematosus (SLE)  . Namun dengan 
seiring berjalannya waktu, para odapus dapat menerima kenyataan 
banhwa mereka memliki keistimewaan  yang tidak sama pada orang 
biasa umumnya. 
Ternyata memang tidak sia-sia semua perjuangan odapus dan 
keluarga dalam  mencari solusi bagi perkembangan dirinya. Setelah 
mengalami pengobatan hingga mendapat remisi,  perkembangan 
odapus ini mengalami perubahan yang cukup signifikan meski tidak 
bisa dibilang sembuh total karena Systemic Lupus Erythematosus 
(SLE) yang memang tidak bisa disembuhkan secara total.  
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b. Proses Adaptasi Odapus 
1. Kondisi Afektif awal diagnosa 
Sebagai orang dengan gangguan Systemic Lupus 
Erythematosus (SLE) adalah sebuah ujian tersendiri bagi odapus. 
Berdasarkan karakteristik dan permasalahan yang dihadapi oleh 
odapus, dapat dibayangkan bahwa kegiatan yang mereka sering 
lakukan sewaktu masih sehat menjadi larangan pada saat mengidap 
Systemic Lupus Erythematosus (SLE)  dan bahkan lebih dibatasi 
dalam hal social tidaklah mudah. Hal ini akan sangat menganggu 
kondisi afektif odapus  ketika pertama kali  mendapatkan diagnose 
bahwa mereka mengidap Systemic Lupus Erythematosus (SLE). 
Saudara A mengungkapkan perasaannya pada awal mengetahui 
kalau menderita Systemic Lupus Erythematosus (SLE): 
“awalnya aku malah gk paham lupus itu apa, Cuma dikasih 
tau sma dokternya kamu gk boleh keluar setelah jam tujuh 
sebelum jam 4 kyak gitu aj, tpi aku gk paham lupus itu apa, 
aku tahunya malah gak sengaja dengerin radio kesehatan 
gitukan, lha mbahasnya lupus nah setelah itu malah 
langsung ngedrop aku, soalnyakan jaman dulu kan lupus 
apaya.. ya nggak ad baiknyalah pkoknya jelek-jelek semua 
jadi sempet yg ngedrop” (W1.S1 12/02/2018) 
 
Perasaan sedih, kecewa bahkan tidak menerima takdir dan 
menyalahkan diri sendiri sangat mungkin dialami oleh odapus  
pada pada awal menerima diagnose bahwa mereka mengidap 
Systemic Lupus Erythematosus (SLE). Beban yang berat pastinya 
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sudah terbayangkan dalam proses penyembuhannya. Selain itu, 
beban rasa malu terhadap orang lain karena merka berbeda dengan 
orang-orang  lainnya juga menjadi beban tersendiri. Hal ini 
dirasakan juga oleh ibu D : 
“ ya begitu awalnya lupus itukan mereka belum paham 
lupus it termasuk penyakit langkakanjadi belum 
tahu,kebetulan kan rumah yang saya tinggali saat in, 
ceritanya ya saya kan beli tanah terus saya bikinkan rumah 
ya dikaitkan sama yang begitu-begituorang jaman dulu kan 
masih sering mengait-ngaitkan dengan yang seperti itu, 
kayak yang tanah ini dulu buat apa kok istrinyasakitnya 
berbda-beda. Nggak sedikit juga yang bilang kalo kena sakit 
kiriman Bahkan dari keluargapun ada yang  menghindar 
bahkan takut akan tertular.” (W4.S4 20/02/2018) 
 
Selain mempertanyakan takdir odapus juga merasa malu akan 
keadaannya yang merasa dikucilkan oleh tetangga disekitarnya. 
Tidak jarang mereka digunjing oleh tetangga disekelilingnya, 
bahkan ada saja yang menyebut bahwa mereka adalah korban ilmu 
hitam. Perlakuan yang seperti ini sering kali membuat odapus 
merasa marah sedih hingga frustasi, padahal pemicu alami Systemic 
Lupus Erythematosus (SLE) diyakini adalah melalui pikiran 
odapus. Seperti penuturan Ibu D : 
“ceritanya ya saya kan beli tanah terus saya bikinkan rumah 
ya dikaitkan sama yang begitu-begituorang jaman dulu kan 
masih sering mengait-ngaitkan dengan yang seperti itu, 
kayak yang tanah ini dulu buat apa kok istrinyasakitnya 
berbda-beda. Nggak sedikit juga yang bilang kalo kena sakit 
kiriman (santet)”.    (W4.S4 20/02/2018).   
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2. Semangat Mencari Solusi 
Mengahadapi berbagai macam sakit dan gejala yang berbeda-
beda dari sakit pada umumnya, odapus berusaha mencari solusi dan 
berbagai informasi mengenai penyakit mereka. Berbagai upaya 
tersebut diceritakan oleh odapus R : 
“Keluarga juga bingung sudah kedokter udah kealternatif 
soale juga sudah dicarikan namanya juga anak sakit trus 
dicarikan kemana-mana sampe orang tua itu naik gunung 
sudah kemana-mana terus waktu 2008 kan saya menikah 
terus 6 bulan menikah kan ngedrop gitu, itu juga dari 
mertua juga waah udah usaha nyariin obat kemana-mana, 
tapi saya juga nggak tau soalnya dokter bilangnya memang 
obat itu kadang ndak ad responnya ke tubuh udah gitu tok 
kan nggak ada apa-apa saya terus kan menghentikan obat 
secara tiba-tiba, terus cari alternatiflah yang dipijet yang apa 
ternyata itu semua nggak boleh soalnya malah nambahi 
imun tubuh” (W6.S6 03/05/2018) 
 
Berdasarkan  literatur dan masukan dari dokter serta oang-
orang yang ada disekitarnya akhirnya odapus lebih memilih pasrah 
dan terima dengan pengobatan rumah sakit dengan harapan 
setidaknya mereka bias mendapat remisi akan sakit yang mereka 
alami tersebut. 
Solusi ini dipilih karena di memang pengobatan lupus yang 
terbatas di ilumu kedokteran saat ini, juga karena jika berobat 
menggunakan  herbal malah berbahaya bagi imun odapus tersebut. 
Di sisi lain, RUmah sakit memang lebih menyediakan informasi 
yang spesifik terkait penyakit lupus Systemic Lupus Erythematosus 
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(SLE) sehingga lebih mudah untuk melakukan tindakan kesehatan 
kepada para odapus. 
 
3. Dukungan Sosial 
Dalam proses penyesuaian dan pencarian solusi bagi odapus, 
mereka sangat membutuhkan dukungan dari orang-orang yang ada 
disekitarnya. Dukungan sosial ini sangat berarti bagi para odapus, 
karena beratnya beban yang harus mereka tanggung. Odapus  
menceritkan bahwa dukungan dari berbagai pihak ini juga dapat 
membantu mereka untuk tetap kuat dalam menerima cobaan, 
meskipun memang kekuatan dari dalam dirilah yang lebih dominan 
membuat mereka bisa bertahan. Ibu C menceritakan : 
“disini kebetulan saya juga sudah menginformasikan ke 
mereka, dan waktu awal saya kena lupus itu saya langsung 
inisiatif undang yayasan buat sosialisasi disini. masyarakat 
sekitar sini pun ketika saya sakit nggak ad yang gimana-
gimana Cuma pada bilang kok sakit terus tumben udah gitu 
aja selebihnya sampai sekarang saya di PKK masih aktif, 
mungkin banyak yah odapus yang bilang berkurang 
kegiatannya terutama bersosial dengan tetangga jarang 
bergaul, kalo saya enggak saya dini mbak saya juga tahu 
kalo saya ,asih aktif di masyarakat.” (W4.S4 27/05/2016) 
 
Dukungan sosial ini datangnya bisa dari keluarga, saudara, 
tetangga atau siapapun yang berada di sekitar  Odapus. Dengan 
adanya dukungan sosial ini mereka tidak merasa sendiri dalam 
menanggung beban sehingga mereka akan lebih cepat kembali 
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pulih pada kondisi semula dan lebih kuat menghadapi berbagai 
macam cobaan.  
 
c. Strategi Coping 
Timbulnya respon emosional subyek odapus mendorong subyek 
untuk melakukan berbagai upaya untuk mengatasi permasalahan yang 
dihadapinya dimana prmasalahan dapat menhantarkan mereka pada 
kemampuan resiliensi. Upaya yang dilakukan berupa mekanisme 
koping adaptif. 
1. Keseimbangan Energi 
Orang yang menderita sakit dan lemah kurang mampu 
melakukan penanggulangan, tetapi pada individu yang sehat 
lebih mudah melakukan penanggulangan dibanding individu 
yang sakit. 
2. Mengalihkan Kesedihan 
Salah satu bentuk upaya dalam mengatasi atau melupakan 
permasalahan yang dialami adalah dengan mengalihkan 
kesedihan pada hal-hal yang lain. Hal ini tampak dalam data 
lapangan beberapa hal yang dilakukan subyek penelitian dalam 
mengurangi rasa sedih, marah, tertekan melalui pengalihan 
perhatian pada aktivitas yang positif seperti memasak dirumah, 
jalan-jalan kayak belanja gitu lah  meski gak dapat barangnya 
yang penting keluar rumah, dsb. 
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3. Peningkatan Spriualitas 
Selain upaya diatas ada upaya lain yang subyek lakukan 
untuk mengatasi keadaan mereka. Upaya untuk menyelesaikan 
permasalahan yang dialaminya yaitu seperti mendekatkan diri 
pada Tuhan. 
Dalam penelitian ini upaya yang dilakukan adalah sering 
memohon atau berdo’a menaruh harapan pada Allah SWT 
untuk diberikan kekuatan, kesabaran, dan ketanggguhan dalam 
menjalani cobaan yang diberikan-Nya. 
Peningkatan spiritual ini diyakini oleh subyek dapat 
memberikan dukungan atau kekuatan dimana ia menjadi modal 
dalam menghadapi suatu situasi. Dengan kekuatan itu, 
seseorang menjadi lebih optimis, mempunyai harapan disetiap 
hal yang terjadi pada dirinya.   
4. Mengambil Hikmah 
Dengan apa yang terjadi pada kehidupan ini, para subyek 
mampu mengambil hikmah atas apa yang terjadi atau bahkan 
mendapatkan makna ditengah-tengah penderitaan mereka. Para 
subyek mengaku ats apa yang terjadi pada diri mereka, mampu 
membuat mereka menemukan sesuatu yang bermakna. Mereka 
mengungkapkan bahwa apa yang terjadi menghantarkan 
mereka pada keadaan sekarang dimana mereka harus lebih bisa 
menerima lapang dada, mendekatkan diri kepada Allah dari apa 
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yang diberikan-Nya sehingga subyek bisa mengambil 
hikmahnya. 
Selain itu subyek juga berfikir bahwa inilah hidup yang 
harus dilaluinya. Hal ini menghantarkan subyek untuk terus 
berusaha yang terbaik dalam hidup mereka dan menghadapi 
masalah dengan lebih tenang. 
C. Faktor Yang Mempengaruhi Resiliensi Odapus Dewasa Awal di Yayasan 
Titari Surakarta 
Dalam pencapaian resiliensi, subyek akan melakukan upaya atas apa 
yang terjadi dalam hidupnya. Dan melakukan upaya tersebut ada faktor-
faktor yang mempengaruhi sehingga akan tercapailah kemampuan 
resiliensi. Faktor-faktor tersebut berhasil peneliti identifikasi 
menggunakan coding sehingga menghasilkan ringkasan sebagai berikut : 
Tabel 1. Ringkasan Faktor-Faktor Resiliensi Pada Tiap Subyek 
Faktor 
Pembentuk 
Emotional Regulation 
Subyek A 
Ketika odapus yang awalnya aktif dalam keegiatan masyarakat 
dan sekolah kemudian harus berhenti karna lupus yang dialami, 
odapus hanya dapat bersabar dan tidak terlalu mengambil pusing 
Subyek C 
Ketika C didiagnosa lupus dia heran akan penyakit yang 
dialaminya, karna sebelumnya tidak pernah mengidap penyakit 
serius 
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Tabel 2. Ringkasan Faktor-Faktor Resiliensi Pada Tiap Subyek 
Faktor 
Pembentuk 
Impulse Control 
Subyek A 
Dengan keadaan yang dialaminya saat ini, A sudah bisa menerima 
kondisinya dan lebih berserah kepada Allah 
Subyek C 
Dengan apa yang dialaminya, C tetap merasa santai dalam 
kehidupan sehari-hari 
Subyek H Ingin seperti teman-temannya tanpa dikucilkan 
Subyek D Ingin masyarakat sekitar paham bahwa penyakitnya bukan lah 
Subyek H 
Ketika H didiagnosa Lupus dia merasa dikucilkan di sekolah, 
namun dia acuh tak acuh terhadap perilaku teman-temannya yang 
mengucilkan 
Subyek D 
Ketika mengidap lupus banyak sekali singgungan dari tetanggan 
maupun keluarganya sendiri sehingga membuatnya merasa 
dikucilkan, tapi dia berusaha untuk mencari solusi agar masyarakat 
dan khususnya keluarga dapat memahami apa lupus. 
Subyek I 
Ketika mengetahui bahwa dia mengidap lupus, I lebih sering 
mengurung diri, minder dan malu bertemu orang-orang sekitar 
Subyek R 
Saat remaja R didiagnosa lupus dan sering sakit-sakitan hal ini juga 
menjadi perbincangan orang-orang disekitarnya, namun R hanya 
apat bersikap cuek karna waktu itupun belum paham apa yang 
dideritanya 
62 
 
karna ilmu hitam atau sebagainya. 
Subyek I Keinginan untuk dapat melanjutkan sekolah yang sempat terhenti. 
Subyek R 
Dengan keadaannya saat ini R sudah bisa menerimanya, dan 
berkeinginan segera mendapatkan remisi  
 
Tabel 3. Ringkasan Faktor-Faktor Resiliensi Pada Tiap Subyek 
Faktor 
Pembentuk 
Optimism 
Subyek A 
Yakin kelak lupus yang dideritanya akan berkurang dan mendapat 
remisi 
Subyek C 
Yakin bahwa lupus yang dideritanya bukanlah penghambat 
keihupannya 
Subyek H Yakin bahwasanya dapat kembali hidup normal seperti orang lain 
Subyek D Yakin yang dialaminya adalah penyakit yang bisa diajak bersahabat 
Subyek I Yakin bahwa apa yang dialamainya adalah hadiah dari Allah. 
Subyek R Yakin untuk segera mendapat remisi dari lupus 
 
Tabel 4. Ringkasan Faktor-Faktor Resiliensi Pada Tiap Subyek 
Faktor 
Pembentuk 
Emphaty 
Subyek A 
Menjadi pribadi yang membantu sesama odapus, dengan segala hal 
yang sudah dialami 
Subyek C 
Bisa saling membantu terhadap sesama orang yang senasib sama 
dengannya 
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Subyek H Peduli terhadap orang yang senasib dengannya. 
Subyek D 
Saling membantu dan menyemangati satu sama lain dengan sesama 
yang senasib dengannya. 
Subyek I Selagi I mampu, I akan selalu menolong orang yang mmbutuhkn.  
Subyek R Saling berbagi informasi dengan orang yang senasib dengannya. 
 
Tabel 5. Ringkasan Faktor-Faktor Resiliensi Pada Tiap Subyek 
Faktor 
Pembentuk 
Causal Analysis 
Subyek A 
Karena menjadi orang yang penutup dari sebelumnya dan sering 
keluar masuk rumah sakit 
Subyek C Karena menjadi penutup di kalangan masyarakat. 
Subyek H Karena jadi bahan kucilan disekolahnya. 
Subyek D Karena lupus dianggap sebagai orang yang diguna-guna 
Subyek I 
Karena lupus yang menjadikannya orang yang menghindar kontak 
dngan orang luar . 
Subyek R Karena lupus yang mengira bakalan menular . 
 
Tabel 6. Ringkasan Faktor-Faktor Resiliensi Pada Tiap Subyek 
Faktor 
Pembentuk 
Self- Efficacy 
Subyek A Berusaha mencari tahu tentang lupus  
Subyek C 
Berusaha untuk menerima lupus dan menjadikannya teman bukan 
musuh 
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Subyek H 
Berusaha mengikuti kegiatan yayasan dalam rangka meningkatkan 
motivasi untuk sembuh 
Subyek D Yakin bahwa ilmu kedokteran bisa meringankan lupus 
Subyek I 
Apapun  itu caranya, I selalu berusaha yang terbaik untuk 
kesembuhannya 
Subyek R Tetap berusaha menjadi istri yang tidak membebani suaminya 
 
Tabel 7. Ringkasan Faktor-Faktor Resiliensi Pada Tiap Subyek 
Faktor 
Pembentuk 
Reaching-Out 
Subyek A Lebih menjadi orang yang sabar dalam berbagai aspek kehidupan 
Subyek C Dapat membedakn resiko yang realistis dan tidak realistis. 
Subyek H Memaknai hidup dari setiap permasalahn yang ada sebagai ujian. 
Subyek D Meningkatkan sikap postif pada dirinya. 
Subyek I 
Belajar untuk bersabar, dan mampu mengambil hikmah dari 
permasalahannya. 
Subyek R 
Dapat melihat gambaran besar dari setiap permasalhn yang 
dihadapinya 
 
 
D. Pembahasan 
Resiliensi menurut Reivich & Shatte yaitu merupakan kemampuan 
seseorang untuk bertahan, bangkit dan menyesuaikan dengan kondisi yang 
sulit (Desmita, 2010: 228). Penelitian ini mengangkat fenomena resiliensi 
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Odapus Dewasa awal di yayasan Tittari Surakarta. Odapus dalam 
penelitian ini merupakan subyek utama, hal tersebut dikarenakan lupus 
adalah yang penyakit yang menghantui pengidapnya. Berdasarkan hasil 
wawancara yang dilakukan kepada Odapus di yayasan Tittari, diketahui 
bahwa kelima subyek dalam penelitian ini dapat mengendalikan emosi dan 
perilakunya ketika menghadapi permasalahan dalam hidupnya, sehingga 
dapat mengendalikan tindakannya menjadi lebih baik. Mereka tidak 
senantiasa meluapkan emosinya secara tidak terkendali. Rasa kecewa, 
sedih, dan marah yang mereka rasakan perlahan berkurang seiring usaha 
mereka dalam mencari penanganan dan pengobatan. 
Hasil penelitian yang telah dilakukan, pada para subyek yaitu, 
subyek beresiliensi dengan ketujuh faktor yaitu Emotional Regulation, 
Impulse Control, Optimism, Empathy, Causal Analysis, Self-Efficacy Dan 
Reaching Out. Subyek dapat dikatakan meregulasi dapat ditunjukkan 
dengan sikapnya yang mampu mengontrol emosinya seperti halnya ketika 
ada orang yang membicarakan mereka yang dianggap aneh dimasyarakat. 
Setiap subyek tidak senantiasa meluapkan kekesalannya kepada orang 
tersebut, subyek berusaha untuk tetap tenang dalam kondisi yang 
menekan. Menurutnya akan percuma jika ia harus meluapkan rasa 
marahnya ataupun merasa kecewa atas kondisinya karena tidak akan 
merubah keadaan. Para subyek menyadari akan keterbatasan yang dimiliki 
olehnya sehingga mereka beruasaha untuk mengendalikan keinginan serta 
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dorongan yang muncul pada dirinya dengan cara memaksimalkan apa 
yang dimiliki.  
Adanya rasa optimism yang dimiliki oleh para subyek, 
mempengaruhi pula self-efficacy pada dirinya. Pada tiap subyek yakin 
kelak mereka akan mendapatkan remisi (dalam istilah lupus untuk 
memberi tahu bahwa sudah mengalami pembaikan), mampu bersosialisasi 
kembali, mampu menggapai keinginan yang diharapkan. Para subyek 
berusaha semaksimal mungkin untuk kesembuhan mereka. Subyek yakin 
juga jika terus berusaha pasti ada jalan untuk kesembuhan mereka. Para 
subyek juga menyadari kondisi ekonominya masing-masing. Subyek yang 
memiliki keluarga dengan tingkat ekonomi tergolong menengah atas 
mereka bisa memberikan penanganan terbaik kepada mereka dan ekonomi 
yang tergolong menengah kebawah, mereka tetap berusaha mencari biaya 
untuk kesembuhan keluarganya tersebut dari berbagai bantuan yang 
diberikan kepadanya.  Rasa empati pada para subyek tumbuh karena ia 
sering bertemu dengan beberapa orang yang dianggapnya bernasib sama, 
Subyek membantunya untuk sama-sama mendapatkan pengobatan terbaik 
karena subyek tahu bagaimana susahnya untuk mendapatkan pengobatan 
yang baik. 
Para subyek juga mampu mengidentifikasi penyebab dari mengapa 
mereka diperlakukan tidak baik serta dihina oleh beberapa oranglain dan 
sering disebut causal analysis dalam resiliensi. Subyek mengatakan bahwa 
mereka sempat dan sering mendapatkan ejekan dari warga sekitarnya 
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karena mereka berbeda. Atas kondisi mereka yang seperti itu, subyek 
mecoba hal-hal baru untuk mereka seperti belajar dan mencari-cari tentang 
pemahaman apa itu lupus, lebih mengerti pengobatannya sehingga 
menjadikannya pengalaman. Dengan keadaan yang seperti itu, subyek 
belajar menjadi untuk lebih bersabar dan tak lupa bersyukur atas kondisi 
yang mereka alami. 
  Tidak mudah bagi seorang Odapus dewsa awal untuk dapat 
menerima kondisi mereka yang berkebutuhan khusus, namun dengan 
keadaan seiring waktu para odapus berusaha untuk beradaptasi dengan 
keadaan yang ada. Para subyek menyadari bahwa dengan hanya kecewa, 
sedih, marah dan merasa bersalah atas kondisinya akan percuma dan tidak 
akan merubah kondisi mereka saat ini. Motivasi dan pola pikir yang positif 
mampu membangkitkan para odapus untuk tetap berusaha mancari solusi 
agar bisa menjalani kehidupan normal dan tidak lagi dihina oleh oranglain. 
Perlu adanya kerjasama antar anggota keluarga untuk dapat beradaptasi 
dan mengembalikan keadaan yang baik namun kadang kala terdapat 
beberapa faktor yang dapat menghambat terjadinya resiliensi tersebut. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan penelitian dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berkut: 
a. Keenam subyek mampu melewati fase untuk penerimaan dirinya sebagai 
odapus. Fase tersebut yaitu fase denial, anger, bargaining, depression, 
dan acceptance. 
b. Pembentukan resiliensi Odapus dewasa awal dipengaruhi oleh beberapa 
faktor yaitu faktor dalam diri dan luar. Faktor  dalam diri sendiri adalah 
memiliki tujuan hidup, konsep diri, dan problem solving. Sedangkan 
faktor dari luar adalah adanya dukungan dari keluarga, saudara, tetangga 
serta orang-orang yang ada disekitarnya.  
c. Keenam subyek mampu beresiliensi dengan dibangun dari tujuh 
kemampuan yang berbeda dan hampir tidak ada satu pun individu yang 
secara keseluruhan memiliki kemampuan tersebut dengan baik.  
d. Dinamika resiliensi odapus dewasa awal sejak awal mendapat diagnosa 
Systemic Lupus Erythematosus (SLE),  hingga proses memaknai ujian 
memiliki Lupus itu sendiri butuh waktu yang cukup lama. Secara kognitif 
pada awal diagnosa, odapus merasa terkejut, stress, kecewa, dan sempat 
berfikir menyalahkan diri sendiri maupun takdir. Secara afektif perasaan 
kecewa, bingung dan sedih dialami oleh odapus dewasa awal. Setelah 
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proses adaptasi, kondisi kognitif maupun afektif odapus dewasa awa 
mulai berubah. Mereka lebih memandang postiif permasalahn yang 
terjadi, serta sudah lebih biasa bisa menerima dan berlapang dada 
terhadap persoalan yang dihadapi sehingga hal ini menumbuhkan 
motivasi orang tua untuk mencari solusi kesembuhan dirinya. 
 
B. Saran 
Berdasarkan pembahasan dan kesimpulan penelitian di atas, peneliti 
menyampaikan saran-saran berikut : 
1. Bagi Odapus direntan usia dewasa awal seyogyanya segera 
memerikasakan dirinya dengan bantuan keluarga jika telah melihat tanda-
tanda kejanggalan dalam kesehatan mereka dapat mempercepat proses 
penyembuhan maupun penanganan dapat dilakukan sejak dini. 
2. Bagi Yayasan Tittari Surakata. Dalam proses sosialisasi disrankan untuk 
memperhatikan daerah dengan tingkat keilmuan yang kurang memadai 
seperti didesa-desa. Selain itu perlu kerja sama kolaboratif antara pihak 
Odapus didaerah Yayasan dan dokter dibidangnya dalam menangani 
setiap persoalan-persoalan yang muncul berkaitan dengan Systemic Lupus 
Erythematosus (SLE),  . 
Lampiran 1 : Pedoman Wawancara dengan Subyek 
1. Bagaimana awal mula anda di diagnosa lupus? 
2. Bagaimana Reaksi anda dan keluarga ketika mengetahui anda di diagnosa 
lupus? 
3. Dampak yang anda dan keluarga rasakan ketika mengetahui anda terkena 
lupus? 
4. Setelah didiagnosa bagaimana hubugan anda dengan masyarakat sekitar anda? 
5. Setelah didiagnosa bagaimana hubugan anda dengan keluarga besar? 
6. Setelah didiagnosa bagaimana hubugan anda dengan tuhan? 
7. Bagaimana anda menjalani hidup agar bisa survive seperti sekarang ini? 
8. Bantuan apa yang anda dapat dari lingkungan sekitar ? 
9. Harapan anda terhadap masa depan? 
10. Usaha apa saja yang sudah anda lakukan ? 
11. Adakah hambatan dalam mewujudkan harapan? 
12. Tanggapan lingkungan terhadap Usaha yang telah anda lakukan? 
  
Lampiran 2 : Pedoman Wawancara dengan Ketua Yayasan 
1. Gambaran anda dalam memberi motivasi di Yayasan Tittari Surakarta 
2. Tanggapan anda tentang Lupus itu sendiri? 
3. Bagaimana Menurut anda sikap msayarakat terhadap odapus?  
Lampiran 3 :  
Transkip Hasil Wawancara 1 
(W1S1) 
 
 
Interviewer : Muhammad Zami Alwahid Ibrahim 
Interviewee : Saudari AKP (S1)  
Lokasi Interview : Kartasura 
Waktu Interview : 12 Februari 2019 
Wawancara  : 1 
Narasumber : 1 
Kode  : (W1. S1) 
Baris Percakapan Tema 
1 
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q: assalamu’alaikum, sya dr mhs BK 
IAIN Surakarta, hendak mewawancarai 
ttg LUPUS, mungkin diawai dengan 
perkenalan diri, 
a: angger krisna puspitasari 
q: awal mula diagnose lupus it 
bagaimana? 
a: dulu aku itu awalanya.. sebenarnya 
sakitnya udah dari 2002 ya, Cuma 
doiagnosa pasti terhdap lupus itu selang 4 
thun, selama itu sakitnya gonta ganti gak 
pasti gitu loh mas yaitukan.. emang dari 
dulu kan lupuskan itu susah dideteksi 
apalagi jaman dulukan medis gk kaya 
sekrg,  
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q: bagaimana reaksi anda ketika 
mengetahui anda didiagnosa lupus? 
a: awalnya aku malah gk paham lupus itu 
apa, Cuma dikasih tau sma dokternya 
kamu gk boleh keluar setelah jam tujuh 
sebelum jam 4 kyak gitu aj, tpi aku gk 
paham lupus itu apa, aku tahunya malah 
gak sengaja dengerin radio kesehatan 
gitukan, lha mbahasnya lupus nah setelah 
itu malah langsung ngedrop aku, 
soalnyakan jaman dulu kan lupus apaya.. 
ya nggak ad baiknyalah pkoknya jelek-
jelek semua jadi sempet yg ngedrop   
q: dampak apa yang anda dan keluarga 
rasa ketika mengetahui terdiagnosa 
lupus? 
a: keluarga juga awalnya yang nggak 
paham tapi setelah tau lupus ya akhirnya 
gmnya lebih kaya protect tapi gk yg 
berlebih yang penting yang tau 
kondisimu kamu sendiri, udah dkasih tau 
dokter kya ap ya kamu sendiri yg harus 
ngerti. sebelum tahu ya biasa saja setelah 
tau lupus kaya gitu aku lebih mengurung 
diri, awalnya begitu tapi ya seiring 
berjalannya waktu akhirnya ya bias 
menerima, tapi ya awalnya kaya gitu, 
dari yang banyak kegiatan terus harus di 
stop satu-satu tu kan otomatis jadi 
pikiran. Waktu itu sekolah (SMA) jadi 
gak boleh kegiatan ini itu dibatasin lah 
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kasarannya, keluar rumah harus jam 
segini, gak boleh kena panas kan secara 
tidak langsung tertekan juga. 
q: setelah diagnose lupus bagaimana 
hubungan anda dengan masyarakat? 
a: ya itu tertutup, baik si tetep baik tapi 
ya aku sosialisasinya udah nggak kaya 
dulu kan, dulu kan ikut main kesana atau 
ada acara apa muda-mudi, udah dari 
jaman SMA udah ndak ngurus lagi. 
q: bagaimana hubungan anda dengan 
keluarga besar ketika mengetahui tegak 
lupus itu? 
a: Alhamdulillah masih baik, nggak ada 
yang menggunjing, Cuma yang ada dari 
tetangga aja, kan biasanya yang dulu 
sering keluar masuk rumah sakit, ini 
orang kenapa kok sering keluar masuk 
rumah sakit. Jadi kegiatan terbatas jadi 
banyaklah omongannya kaya gitu, 
awalnya sempet jengkel tapi ya karna itu 
support dari keluarga yaudahlah 
omongan-omongan orang nggak usah 
didenger yang ngerti ya kamu dan 
akhirnya ya bias nerima karna support 
dari keluarga. 
q: apakah ada penigkatan kedekatan 
dengan tuhan pasca terdiagnosa lupus? 
a: Alhamdulillah lebih deket stelah 
terkena diagnose Lupus, ya misalkan 
dengan sholatku yang nggak rajin nggak 
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tepat waktu jarang ngerjain sunnah-
sunnahnya sekarang Alhamdulillah lebih 
baik, ya intinya lebih-lebih deket lah. 
Soalnya inget tentang kematian, aku 
missal aku mati aku nggak punya apa-
apa, aku nggak bawa apa-apa ya itu yang 
bisa mendekatkan itu nanti kalo sewaktu-
waktu istilahnya dipanggil, soalnya kan 
ada grup ada temen-temen juga yang 
nggak kenapa-kenapa tapi memang lupus 
juga tiba-tiba meninggal jadi kebawa 
pikirannya begitu. 
q: bagaimana anda menjalani hidup agar 
bisa survive seperti sekarang ini? 
a: lama aku mas prosesnya itu, yaa itu 
tadi banyak yang ngasih tau lah dari 
temen-temen dulu belum ad grup sih, tapi 
mereka saling mengingatkan dan dan 
menguatkan nil oh aku juga lupus tapi 
aku bisa sembuh kamu juga pasti bisa, 
dengan itu akhirnya juga mikir, kalo aku 
kya gini terus nanti akhirnya kasihan 
orang tuaku,akhirnya yaudah dari diri 
sendiri dari dukungan orang-orang 
sekitar juga, motivasi utama saya untuk 
survive ya orang tua itu, 
q: bantuan apa saja yang anda dapat dari 
lingkungan sekitar anda? 
a: klo disini masih alhamdulillah mash 
dapet jengukan dari tetangga, meski 
awalnya ada keheranan kenapa kok serng 
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sakit-sakitan, pelan-pelan paham lupus 
itu bagamana, dan akhirnya ngerti dan 
nggak menganehkan dan mengucilkan. 
q: harapan anda terhadap masa depan? 
a: bisa remisi yang pertama, kalo udah 
remisi kan kerja udah enak mas ya bisa 
membahagiakan orang tua itu tadi, saya 
kan SPG foodsuplement. Ya intinya si itu 
bahagiain orang tua itu kan secara tidak 
langsung yang paling terbebani. 
q : apakah ada hambatan dalam 
mewujudkan harapan? 
a : hambatannya ya itu tadi yang ngga 
boleh stres entah stres pekerjaan atau 
apa, otomatis ada batsannya kan aku 
nggak boleh kecapean juga, jadi misal 
mau keluar rumah pas kondisi panas gtu 
harus mengurungan niat. Jadi gitu bsa 
bikin stres juga kalo dibikin stres kalo 
nggak ya nggak gitu, 
q: tanggapan lingkungan terhadap usaha 
yang akan dan telah dilakukan? 
a : kalo sekarng si itu sosialisasi aja, biar 
merka paham tentang lupus biar mereka 
bsa mendeteksi dari awal jadi nggak udah 
lama baru ketahuan, karena emang 
sekarang aj mash banyak orang yang 
ngga tahu lupus itu apa, masih susah 
ngasih tahu ke orang-orang bahwa lupus 
itu sbenarnya bisa dideteksi dari awal, 
bisa dicegah gitu. 
Lampiran 4 :  
Transkip Hasil Wawancara 2 
(W2S2) 
 
 
Interviewer : Muhammad Zami Alwahid Ibrahim 
Interviewee : Saudari CR (S2)  
Lokasi Interview : Colomadu 
Waktu Interview : 14 Februari 2018  
Wawancara  : 2 
Narasumber : 2 
Kode  : (W2. S2) 
Baris Percakapan Tema 
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q: assalamu’alaikum, sya dr mhs BK 
IAIN Surakarta, hendak mewawancarai 
ttg LUPUS, mungkin diawai dengan 
perkenalan diri, 
a: Cucu Rahmawati 
q: awal mula diagnose lupus it bgmn 
a: saya cuma ini aja kan pernah denger 
kata-kata lupus pernah dengr tntang 
penyakit lupus ya kagt aja si, cuma dulu 
kan tapi pemikiran saya belum tahu kalo 
lupus itu termasuk salah satu penyakit 
kronis, nah itu belom tau pas waktu 
didiagnosa sperti itu saya masih santai, 
cuma setelah browsing baca ow ternyata 
seperti itu, tapi ya istilahnya saya 
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downya itu ya nggak terlalu lama paling 
sekitar semnggu dua minggu 
q: reaksi odapus ketika didiagnosa lupus 
a: kita tenang cuma ya keluarga sempet 
kaget masalahnya kan saya termasuk 
orang yang mungkin untuk odapus lain 
mohon maap mungkin sudah sering sakit 
waktu dulunya, sedangkan saya dari dulu 
itu yng namanya sakit hampir nggak 
pernah kecuali flu juga pusing gitu  
q: dampak awal diagnosa lupus 
a: ya keluarga jadi lebih protect aja sih 
misalkan saya gak boleh terlalu capek 
bener-bener dijaga. Jadi setelah sakit itu 
ya tambah care aja gitu, supportnya 
bagus. 
q: hubungan dengan masyrakat 
a: alhamdulillah ttap baik saja karna 
disinipun sya deket sama warga sering 
menginformasikan ke meraka, dan waktu 
awal kena lupus saya dan eluarga 
langsung berinisiatif untuk mengundang 
yayasan untuk mengadakan sosialisasi, 
tapi itu sebenernya nggak kesini, jadi 
itukan awal mei itu saya opname pertama 
itu udah didiagnosa tapi masih fifty-fifty 
nah itu saya blom infokan, nah waktu 
saya opname kedua itu saya ambil buat 
sosialisasi tapi warga disini dari awal 
saya yang skitpun nggak yang gimana-
gimana cuma mereka menanyakan kok 
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sakit mulu tumben. 
q: hubungan dengan Tuhan dari sebelum 
sampai setelah terkena lupus? 
a: Emang dari dulu seperti itu, ya 
maksudnya saya yang dulu nggak yang 
jarang sholat gitu jadi ya mash seperti itu 
lah mungkin juga karna faktor 
lingkungan juga faktor keluarga sayakan 
yang agamis apalagi suami sayakan dulu 
tinggal dilingkungan pondok  yah, jadi ya 
begitu terkena lupus ya kita anggep ini 
ujian gitu aja buat semakin mendekat, ya 
mungkin bertambah tapi bertambahnya 
bukan yang terlalu karna sebelumnya 
nakal, karna ya setelah punya suami tu 
alhamdulillah dia yang bisa membibing 
gitu. 
q : bagaimana anda bisa survive seperti 
yang saat ini? 
a : waktu itu kalo nggak salah waktu saya 
main FB (facebook)kan nah disitu kan 
suami ngasih tau, kayanya ada tuh 
yayasan lupus mah, tapi kondisi saya 
yang nggak drop-drop banget ya paling 
yang bikin saya drop banget itu saya 
sakit, ngeliat anak-anak saya masih kecil 
waktu itu, terus saya gabung disitu saya 
kenalan gini-gini trus saya udah up lagi 
tuh nggak yang down itu ada dari 
yayasan lupus Indonesia tu ngasih 
kekuatan dan nagsih tau yang gini-gini 
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dan ternyata memang apa yang saya 
jalani memang nggak semenakutkan apa 
yang ada di browsing-browsing itu. Jadi 
intinya kita itu harus terima kalo kita itu 
sakit lupus dan anggep nbahwa penyakit 
lupus itu bukan enyakit yang terlalu berat 
begitu anggepannya tapi kita tetap 
disiplin menjalani yang disarankan. 
q : harapan anda kedepannya? 
a : yang jelas mereka jangan sampai 
mengalami apa yang saya alami 
istilahnya yang sampai sekarang pun 
saya berdoa ya cuma cukup saya, 
makanya saya selalu memproteks anak-
anak untuk tidak stres untuk gak terlalu 
capek, pokoknya yang saya harap mereka 
nggak sakit kaya saya gitu aja 
q : Usaha apa yang sudah ditempuh? 
a : ya itu tadi saya disiplin aja ya kata 
dokter nggak boleh pake ya udah, dan 
dokter ngasih saya aturan seperti itu ya 
alhamdulillah sih, ya mungkin itu yah 
sugesti. 
q : adakah hambatan dalam mwujudkan 
harapan? 
a : Allah beri saya kemudahan, bgitu saya 
sakit, saya masuk rumah sakit, saya 
ktemu dokter yang agamanya luar biasa, 
jadi beliau mensupport saya melalui 
agama, nah itu jadi bagi saya nggak ad 
hambatan yang terlalu. Jadi stiap dnger 
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motivasi dari dokter saya itu ya kadang 
tenang gitu, dia itu selalu bawa agama 
setiap masalah. 
q : Tanggapan lingkungan terhadap usaha 
yang sudah dilakukan? 
a : kalo mnurut saya sih mndukung-
dukung aja yah, saya tinggal kan 
dilingkungan masyarakat yang menurut 
saya melek ilmu gitu jadi pasti 
mendukung aja 
 
  
Lampiran 5 :  
Transkip Hasil Wawancara 3 
(W3S3) 
 
 
Interviewer : Muhammad Zami Alwahid Ibrahim 
Interviewee : Saudari Hl (S1)  
Lokasi Interview : Palur 
Waktu Interview : 14 Februari 2018 
Wawancara  : 3 
Narasumber : 3 
Kode  : (W3. S3) 
Baris Percakapan Tema 
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q: assalamu’alaikum, sya dr mhs BK 
IAIN Surakarta, hendak mewawancarai 
ttg LUPUS, mungkin diawai dengan 
perkenalan diri, 
a: nama saya halimah 
q: awal mula diagnose lupus it bgmn 
a: dulu aku itu awalanya saya itu demam 
berkepanjangan dulu saya itu komplit ko 
mas, dari demam pusing rambut rontok 
bert badan turun drastis jadi berat badan 
saya waktu itu 45jadi 30 terus sariawan 
ruam merah terus sama itu kalo jalan itu 
sering jatuh jadi jalan biasa nggak harus 
pas panas jatuh, jadi utlangnya ndak ada 
kekuatan 
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q: reaksi odapus waktu didiagnosa lupus? 
a: kaget mas kagetnya itu pnyakit apa, 
dan dulunya itukan belum ada yayasan, 
jadi dokternya it cuma memberi 
perhatian nggak boleh kena panas nggak 
boleh kecapekan  cuma sya itu sring 
ngeyel pulang sekolah itu sering panas-
panas 
q: reaksi keluarga setelah mngetahui 
didiagnosa lupus 
a: ya kaget, cuma itu kagetya lupus itu 
pnyakit apa, tapi kata dokter bisa 
disembuhkan, dan awal tahu itu dari mb 
prita kan waktu itu bliau masuk koran 
gitu, nah itu tu mbak prita krumah yag 
waktu itu kondisinya mbak prita itu lagi 
opname, terus krumah dijelasin lupus itu 
apa-apa 
q: dampak awal setelah tau diagnosa 
lupus 
a: mulai masuk sekolah lagi, mulai kuat 
sekolah lagi, orang tua juga kan yang 
kurang paham jadi ya waktunya kontrol 
ya kontrol gitu aj trus juga dinasehati 
nggak boleh capek   
q: hubungan dengan masyrakat  
a: saya itu dikucilkan kok mas nggak 
prnah masuk sekolah, jadi saya itu kaya 
orang asing dikelas jadi cuma tman 
sebangku depan sama belakang aj yang 
sering bantu. Merasa biasa saja sih nggak 
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di masukkan hati gitu 
q: hubungan dengan keluarga 
a: Alhamdulillah masih baik, nggak ada 
yang menggunjing, Cuma yang ada dari 
tetangga aja, kan biasanya yang dulu 
sering keluar masuk rumah sakit, ini 
orang kenapa kok sering keluar masuk 
rumah sakit. Dikampung juga baik 
soalnya disana pngin tahu gitu, jadi kata 
mb prita saya dsruh sosialisasi gitu. Jadi 
yayasan sosialisasi gitu karna masyarakat 
juga pengin tau 
q: hubungan dengan Tuhan setelah 
trdiagnosa lupus 
a: ya tetap begitu mas, dari dulu saya 
istiqomah, meskipun awal sempet 
berpikir padahal saya bukan org yang 
nakal tapi kok bisa sakit begini waktu 
belum tau lupus itu bagaimana, tapi 
setelahnya yaa udah trima aja. 
q : Bagaimana mbak bisa survive 
melawan lupus waktu semuda itu 
a : jadi dulu itu kenal mbak prita itu 
gimana yah semangatnya bda, jadikan 
diajak mbak prita sosialisai jnguk-jenguk 
yang awal-awal kena, jadi ada motivasi 
aj gitu dari diri sndiri. Soalnya kalo 
diajak jenguk itukan banyak yang lbih 
parah ya mas yang nggak bisa jalan yang 
rambutnya rontok 
q : Harapan anda terhadap masa depan 
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a : yaa cukup saya aja ndak usah yang 
lain nambah-nambah lagi gitu, jadi ya 
buat yang sehat dijaga ksehatannya, 
banyak bersyukur gitu aj mas 
q : usaha yang masih dilakukan? 
a : ya cuma check up atau masih kontrl 
aja kdokter, sma mungkin ngambil obat 
gitu  
q : Hambatan yang dialamai ketika 
mewujudkan harapan agar bisa sperti 
orang biasa 
a : ya itu mungkin hambatan dai biaya aja 
mas soalnya kan dulu saya sering opnam 
dulu trus kan belum ad bpjs, saya itu 
hampir 3 kali opnam dalam setahun, 
biasanya opnam 5 hari gitu  
q : tanggapan lingkungan trhadap usaha 
yang sudah dilakukan 
a : malah mndukung sekali mas, karena 
itu tadi ingin tau, trus biasanya juga dari 
temn-temen yang tanya  gitu, jadi waktu 
itu baru saya mnjlaskan. 
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Transkip Hasil Wawancara 4 
(W4S4) 
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q: assalamu’alaikum, sya dr mhs BK 
IAIN Surakarta, hendak mewawancarai 
ttg LUPUS, mungkin diawai dengan 
perkenalan diri, 
a: nama saya dewi juariyah 
q: awal mula diagnose lupus it bgmn 
a: pertamanya tahu lupus itu dari dokter 
kandungan di wonogiri itu, itu kan setiap 
kontrol lesana dikasih obat terus 3-5 hari 
kmudian mrasa sakit lagi gitu, balik lagi  
lha waktu itukan pas lagi hamil 4 bulan 
ya mas, nah waktu itu balik lagi sekitar 
3-5 harian merasa sakit lagi akhirnya 
keguguran, terus disuruh cek k prodia itu 
trus diduga ada penyakit lupus itu 
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penyakit apa nggak tau lupus atau SLE 
itu, terus dikasih surat pngatar suruh ke 
moewardi .  
q: reaksi anda ketika didiagnosa lupus 
a: sebelumnya nggak tahu tapi ada itu 
dokter pas dijogja bilangnya langsung 
detil ada yang nggak, pas dikasih tau 
scara detil itu ya sempet ngdrop pas tahu 
bahwa lupus itu penyakit ya begitu 
penyakit seumur hidup gak bisa diobatin 
bisa nya cuma mencegah 
q: reaksi keluarga ketika diberi tau barwa 
didiagnosa lupus itu? 
a: ya sampai kaget keluarga yang di 
sumedang itu sampe datng kesini semua 
q: hubungan dengan masyrakat ketika 
terdiagnosa 
a: nah awalnya kan kita nggak tau mas ya 
lupus itu penyakit kaya gimana, 
kebetulan yang saya tepati sekarang ini 
bli tanah ya buat bikin rumah, lha dikait-
kaitakn sama yang begitu mas, yang 
mistis-mistisya kan orang kampung yang 
apalagi jama dulukan dikait-kaitkan dulu 
tanahnya bekas apa kok istrinya sakit-
sakitan, dari situ minder, cobaan silih 
berganti- brtubi-tubi gantian gitu mas 
soalnya penyakitnya kan beda-bea mas 
penyakitnya aneh-aneh 
q: hubungan dengan Tuhan 
a: Awalnya ya kaya udah nggak ada 
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harapan mas, udah gak bisa sembuh 
lama-lama putus asa, tapi yang nyaman 
ketika di beritau dokter arif waktu 
konsultasi kita itu diingatkan ke agama 
itu jadi intinya dsruh brsabar gitu inget 
Allah gitu  
q : Bagaimana anda bisa surviv sampai 
sperti sekarang ini 
a : pikirannya dibikin tenang amas, kalo 
gak bisa tnang itu susah jadi ya diihibur 
terus dukungan keluarga pokoknya butuh 
ketenangan butuh keyamanan. 
q : bantuan yang didapat dari lingkungan 
sekitar? 
a : ya motivasi dan dukungan kaya 
mencari tempat-tempat untuk berobat, ya 
suport untuk selalu sabar gitu 
q : harapan terhadap masa depan? 
a : mudah-mudahan ya tambah dewasa 
lagi, lbih mndekatkan diri kepada yang 
maha kuasa  bukan malah jadi menjauh 
karna dikasih ujian ini 
q : usaha yang sudah dilakukan slama ini 
a : udah cukup fokus sama brobat ini aja 
mas udah mrasa nyaman gitu. Jadi udah 
nggak coba usaha lain lagi kan kalo hrbal 
juga nggak bisa jadi ya udah cukup lewat 
obat ini aj,  
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q: assalamu’alaikum, sya dr mhs BK 
IAIN Surakarta, hendak mewawancarai 
ttg LUPUS, mungkin diawai dengan 
perkenalan diri, 
a: Irma Nurdani 
q: awal mula diagnose lupus it bgmn 
a: dulu aku itu awalanya saya tahun 2015 
awlnya ada benjolan di skitar pipi kanan 
dikira dokter umum itu apses, trus ke 
doktr gigi dan disitu saya dirontgen 
ketika itu dinyatakan posisi gigi miring 
dan harus dioperasi, karna semakin hari 
saat berjalan denyut nadi saya terlalu 
cepat dan dirujuk ke RS yg lebih besar, 
setelah itu dioperasi ktika itu mulai nyeri 
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di persndian kena panas lebih mudah 
capek lalu muncul ruam merah dipipi. 
q: reaksi odapus ketika didiagnosa lupus? 
a: biasa saja awalnya karna waktu itu 
blum paham tapi ktika tahu  apa itu lupus 
stelah tau awalnya sedih hingga merasa 
frustasi stiap hari menangis, dan dari 
kluarga juga syok dan mnyayangkan tapi 
setlah diberi penjelasan dokter dan mulai 
mncari informasi sndiri hingga akhinya 
tetap mensupport sya hingga akhirnya 
saya bisa kuat sperti sekarang 
q: dampak awal ketika didiagnosa 
a: mungkin nggak terlalu trlihat karna 
dari psikologi saya jadi kluarga hanya 
mnsupport saya ketika saya down, juga 
mungkin dari segi kuangan juga karna 
saya nggak pakai bpjs  waktu itu 
q: hubungan dengan masyrakat 
a: lebih menghindari untuk  beremu 
orang karna kita psikologinya yang 
terkena jadi saya merasa minder mungkin 
ya karna perunbahan drastis pada tubuh 
itu yng mungkin membuat anak muda 
seperti saya malas untuk bercerita jadi 
lbih mnghindar dan menyendiri. 
q: hubungan dengan keluarga besar 
a: lebih dekat karena mngtahui saya tiba-
tiba lumpuh  shingga banyak dari kluarga 
yang mencari info mungkin pngobatan 
agar saya smangat. 
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q: hubungan dengan Tuhan setlah 
didiagnosa 
a: bisa dibilang lbih mendkatkan diri, 
karena ketika saya sakit mungkin rasanya 
lebih dkat dengan kmatian dan mungkin 
lbih banyak introspeksi dirisehingga lbih 
banyak memprbaiki diri gitu 
q : bagaimana anda menjalani hidup 
hingga bisa surviv seperti saat ini 
a : karena keluarga dan karna sya 
mngganggap penyakit yang diberikan 
kepada saya ini adalah hadiah dari Allah 
kepada saya dan saya mrasa sebagai 
mahluk yang diberikan hadiah, karna 
dibalik ssuatu yang orang tidak suka 
orang yang mungkin menganggap lupus 
itu jahat, tapi saya anggap dia sbagai 
sesuatu yang baik yang bisa merubah 
saya menjadi orag yang baik terhdap 
sesama dan pencipta 
q : bantuan yang didapatkan dari 
lingkungan sekitar? 
a : lbih ke support saja jadi saya mrasa 
tidak sndiri dalam cobaan ini 
q : harapan anda terhadap masa depan? 
a : saya ingin mmbuktikan bahwa odapus 
itu seperti orang lain kita juga bis 
brinterasksi dan mngerjakan sesuatu 
mskipun tidak 100persen sperti orang 
lain tapi kita mmbuktikan bahwa kita 
juga bisa bermanfaat kita bisa bekerja 
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kita bisa memotivasi orang lain agar lbih 
mnghargai hidup dan kesehatannya.  
q : usaha yang akan anda lakukan?  
a : akan memperbaiki yang kemarin-
kemarin trtinggal terhambat saya akan 
meraih cita-cita saya dan 
mensosialisasikan lupus kepada orang 
disekitar saya, dan trakhir 
membahagiakan orang tua saya. 
q : Hambatan dalam mewujudkan masa 
depan? 
a : tidak ada sih sampai skarang karna 
saya juga sudh remisi, tapi tetap yah 
tidak ada yang tau gimana kedepannya 
yang pentign saya lebih menjaga 
kesehatan 
q : tanggapan masyarakat trhadap usaha 
yang anda lakukan 
a : mungkin mreka lbih tidak menyangka 
karna  saya yang dulunya lumpuh bisa 
smbuh seerti yang sekarang dan mungkin 
mereka ikut bahagia atas apa yang telah  
saya alami. 
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Q: boleh perkenalan dulu? 
A: ya nama saya R.N 
Q: bagaimana awal mula diagnosa lupus 
anda? 
A: awal mula diagnosa lupus itu tahun 
2008, Cuma sakitnya itu sebenarnya udah 
dari umur 14 itukan badan udah bengkak 
semua kan udah memar Cuma tidak tahu 
sakitnya apa, trus saat itukan dokter juga 
ndak seperti sekarang, sekarang kan 
dokter sudah terbuka, kalo dulu yaudah 
Cuma berobat  dikasih obat pulang nanti 
obat habis merasa sakit lagi balik lagi. 
Jadi sa,pai akhirnya tahun 2008 baru tahu 
oh lupus, tapi taunya juga sekedar tau tok 
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lupus itu apa nggak begitu paham. 
Q: berarti ada jeda ya mbak dari mulai 
skit sampai diagnosa lupus itu lumayan 
lama? 
A: iya lama itu juga diagnosa paling 
parah ya 2008 it yang tegak lupus itu, 
yang diserang juga sendi-sendinya, kalo 
sekarang dokter bilangnya saya Reumatik 
athetis dan lupus (RA-SLE). Kadang 
saya juga bingung kalo dibilang 
Reumatik athetis ya saya percaya Cuma 
kalo SLEnya itu kadanag masih ngeyel 
sama dokternya soalnya beda dari temen-
temen yang lain gitu, kalau yang lain itu 
kan maaf ada yang baru setahun diagnosa 
itukan udah ada yang kena ginjalnya atau 
ap gitu kan, kalau saya dari dulu dari 
awal Cuma sendi-sendinya sama rambut 
rontok gitu. Ya dokter juga bilangnya itu 
sudah kelihatan dari fisiknya kalo itu 
lupus dan Reumatik athetis tapi dokter 
kalo sya bilang paling sambil bercanda 
gitu jawabannya. 
Q: bagaimana rekasi anda menanggapi 
saat anda terdiagnosa lupus? 
A: awalnya kan belum tahu apa itu lupus 
baru beberapa tahun kemudian baru sya 
cari tahu soalnya kan dari 2008 it kan 
udah bener-bener drop sampe nggak bisa 
ngapa-ngapain lagi selama 2 tahun, baru 
sekitar 2013/2014 saya cari tahu apa itu 
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lupus, Cuma setelah saya caritahu apa itu 
lupus saya malah ngedrop mentalnya 
sperti drop gitu, soalnya kan kalo dari 
google kan aduuh bacaanya kaya ngeri 
banget, lupus itu begini begini, nanti kalo 
punya anak bisa begini jadi kan saya 
baner-bener drop. Jadi pernikahan saya 
selama 8 tahun itu nggak ada usaha 
pengin punya anak atu ap jadi Cuma 
kaya berserah yaudahlah nanti kalo dapet 
disyukuri kalo nggak ya yasudahlah kaya 
gitu. Terus akhirnya tahun berapa ya saya 
ketemu yayasn tittari itu kayanya tahun 
2015an jadi ad semangat lagi, terus 
akhirnya ya itu 8 tahun bisa hamil 
sekarang anak saya baru satu tahun juga. 
Q: dampak yang mbak dan keluarga 
setelah  mengetahui terkena lupus? 
A: kalo sya sendiri ya itu rasnya minder 
kesemuanya itu, saya nggak keluar nggak 
mau bergaul sama tetangga, nggak mau 
kumpul-kumpul, jadi Cuma drumah 
kalopun nanti sudah badanya fit lagi udah 
nggak flare gitu kan yaudh kerja trus 
pulang, jadi keluarnya kalo  kerja gitu. 
Keluarga juga bingung sudah kedokter 
udah kealternatif soale juga sudah 
dicarikan namanya juga anak sakit trus 
dicarikan kemana-mana sampe orang tua 
itu naik gunung sudah kemana-mana 
terus waktu 2008 kan saya menikah terus 
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6 bulan menikah kan ngedrop gitu, itu 
juga dari mertua juga waah udah usaha 
nyariin obat kemana-mana, tapi saya juga 
nggak tau soalnya dokter bilangnya 
memang obat itu kadang ndak ad 
responnya ke tubuh udah gitu tok kan 
nggak ada apa-apa saya terus kan 
menghentikan obat secara tiba-tiba, terus 
cari alternatiflah yang dipijet yang apa 
ternyata itu semua nggak boleh soalnya 
malah nambahi imun tubuh. 
Q : Bagaimana hubungan mbak dngan 
msasyarakat? 
A : ya namanya masyarakat kan karna 
kurang paham ya mas jadi ya bilah 
bahkan mertua juga bilang itu 
penyakitnya kiriman itu, banyak yang 
suka itu tapi yang suka jin gitu- gitu 
yakan saya juga yang kurang paham ya 
mas karna doktr juga nggak njelasin 
detail gitu jadi yabiarin ajalah gitu  
Q : Bagaimana hubugan dengan tuhan 
A : baik-baik aja sih mas, kalo dibilang 
mau myalahkan nggak tapi klo protes 
juga iya jadi ya dulu waktu masih belia 
jadi ya mash bgtu tapi ketika smakin 
kesini ya semakin sadar gitu   
Q : Bagaimana anda bisa surviv hingga 
seperti saat ini 
A : motivasi dri dan dukungan sangat 
penting mas karna dua-duanya saya dapet 
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terus ketika suami itu sabar jadi ya saya 
sangat bersyukur   
Q : Harapan terhadap masa depan? 
A : ya smoga obat-obatan trhadap lupus 
itu bisa dapt obat yang nggak mrusak 
juga kan kalo obat kimia itu kan terus-
terusan juga ndak baik ya mas 
Q : Hambatan dalam mwujudkan 
harapan? 
A : hambatan fisik sih nggak kita rasa ya 
mas jadi ndak adalah kalo hamabtan 
fisik, karna suami kan kaya yang standby 
banget gitu ya mas 
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